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Deleţ starega prebivalstva se tako kot v Evropi, občutno povečuje tudi pri nas. Vzporedno 
z naraščanjem deleţa starejših ljudi se veča tudi število ljudi obolelih z demenco. V 
diplomski nalogi je predstavljena teoretična podlaga bolezni same, njen potek in njene 
značilnosti, v osrednjem delu pa kvaliteta bivanja pacientov z demenco v Domu 
upokojencev Tolmin in sicer na varovanem oddelku »Sonček«. Namen diplomskega dela 
je prikazati celostno obravnavo pacientov, ki zbolevajo za demenco in prikazati vpliv 
demence na kakovost ţivljenja pacienta z demenco. Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti, 
kako svojci ocenjujejo kakovost ţivljenja pacienta z demenco. Raziskava je temeljila na 
deskriptivni metodi dela z uporabo anonimnega anketnega vprašalnika, ki smo ga razdelili 
med svojce pacientov z demenco. Vprašanja se nanašajo na dejavnike, ki skušajo 
predstaviti, kako so svojci zadovoljni z oskrbo in kvaliteto bivanja v domu. Ugotovili smo, 
da kakovost bivanja zadošča pričakovanjem svojcev, ker po njihovem mnenju zdravstveno 
- negovalna sluţba spodbuja empatičen odnos, zagotavlja občutek varnosti in pozitivno 
okolje. Zaposleni v Domu upokojencev Tolmin so s svojci razvili dober odnos in jih 
aktivno spodbujali k sodelovanju in vključevanju v aktivnosti doma, kar pozitivno vpliva 
na počutje in kakovost bivanja pacienta z demenco ter na mirnejše in kakovostnejše 
ţivljenje svojcev. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da bo potrebno še dodatno graditi na 
medosebnih odnosih, med osebjem, svojci in pacientom z demenco, razmisliti pa bo 
potrebno tudi o obnovi sob na varovanem oddelku. Zaradi starajočega se prebivalstva na 
severnoprimorskem in s tem tudi povečanega deleţa obolelih z demenco, bo potrebno 
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Like in Europe, the proportion of elderly population is getting bigger in our country, too. 
Parallel with the growth of elderly people is growing the number of people suffering from 
dementia. The thesis, therefore, presents the theoretical basis of the disease, its 
development and its characteristics, whereas the main part presents the quality of living of 
patients with dementia in Nursing home Tolmin, at the maximum security department 
Sonček. The purpose of the thesis is to present the holistic treatment of the patients falling 
ill with dementia and to show the effects of dementia to the patient’s quality of life. The 
survey was based on a descriptive method of work, carried out with an anonymous 
questionnaire, which was divided among the patients’ relatives. The questions deal with 
the factors trying to present how the relatives are satisfied with the treatment and with the 
quality of living in the nursery home. We have found out that their quality of living meets 
the relatives’ demands because the health care service promotes an emphatic relationship, 
guarantees the feeling of safeness and a positive environment. The staff in Nursing home 
Tolmin has been developing a positive relationship with the relatives of their patients. The 
relatives have been participated in the institution´s different activities which have 
improved the dementia patient's living in this institution. Their relatives have developed 
calmer and better ways of their living. This research has also presented a necesity of 
building on the interaction between staff, patients and their families. The reconstruction of 
the maximum security area in this home has also been needed. With the residents of 
Northern Primorska getting older and, therefore, the increase of proportion of those 
suffering from dementia, we will have to think about the establishment of the group for 
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Staranje je neizogiben del ţivljenja, ki doleti prav vsakega izmed nas. Povprečna 
ţivljenjska doba je vedno daljša, s tem pa število starejšega prebivalstva silno narašča (1). 
Vedeti moramo, da starost ni bolezen, ampak je fiziološki proces, ki je značilen za vsa ţiva 
bitja. Staranje je eno izmed obdobij v človekovem ţivljenju, ko človek dozoreva, se 
plemeniti in bogati z izkušnjami. Staranje pogosto spremljajo številne zdravstvene teţave, 
kopičijo se kronične bolezni, ki poslabšajo funkcionalno stanje organizma in neredko 
puščajo trajne posledice, kar posledično z upadanjem duševnih in telesnih sposobnosti 
privede do vse večje odvisnosti od okolice, s čimer pa se zmanjšuje kakovost ţivljenja (2). 
Zaradi podaljšanja ţivljenjske in delovne dobe, prezaposlenosti srednje generacije, 
sprememb delovnega časa in okolja se pojavlja nadvse resen javnozdravstveni problem, 
problem demence (3). Demenca je v starosti ena od najpogostejših duševnih motenj, ki 
postaja s staranjem svetovnega prebivalstva vedno večji in resnejši problem, saj poleg 
zbolelega hudo prizadene tudi njegove svojce (4). 
 
Pereč problem zdravljenja pacientov z demenco pa je ravno v tem, da jih veliko ostaja 
neprepoznavnih, saj se v razvitih drţavah zdravi le okoli četrtina pacientov (5). Podatki so 
zaskrbljujoči, saj kaţejo na nizko osveščenost prebivalstva o tej bolezni in na določeno 
stigmo. Vendar pa ni problem samo v svojcih, ki svojega bliţnjega ne pripeljejo 
pravočasno na pregled, ampak tudi v zdravstvenem sistemu, ki spregleda kar tri četrtine 
pacientov z demenco (5). Zato bi prav tu z zdravstveno vzgojo širšega prebivalstva in s 
sodelovanjem vseh sektorjev druţbenega ţivljenja lahko storili pomemben korak naprej k 
izboljšanju trenutnega stanja. 
 
Zdravstvena nega pacienta z demenco je odvisna od bolezenskega procesa, vrste in stopnje 
prizadetosti posameznih funkcij, zato obravnava takega pacienta zahteva natančno 
opazovanje in ocenjevanje njegovih sposobnosti (2). Enakovredno moramo upoštevati vse 
njegove potrebe, ustrezno načrtovati oblike pomoči in nikakor ne smemo pozabiti, da je 
pacient z demenco enakopraven član, ki ga aktivno vključujemo v proces zdravstvene nege 
(2).  
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Skrb za pacienta z demenco zahteva od posameznika popolno predanost, veliko energije, 
ljubezni in predvsem znanja, kako pomagati oboleli osebi in svojcem, ki skrbijo zanjo (6). 
Demenca prinaša teţave, ki se globoko zareţejo v medsebojno odnose med člani v druţini 
in obolelim. Ob tem so pri svojcih pogosti občutki nemoči, potrtosti, pa tudi jeze in 
nerazumevanja (6). Da se to prepreči in doseţe čim boljše sodelovanje sorodnikov, je 
potrebno: dobro informiranje svojcev o delovanju ustanove, aktivnosti v domu, moţnosti 
vključevanja svojcev v načrt zdravstvene nege in v skupne aktivnosti doma, sprotno 
obveščanje o stanju pacienta, vzpodbujanje stikov med svojci in pacientom z demenco in 
skupno reševanje problemov. Zato je delo s svojci oseb z demenco zelo zahtevno, saj od 
medicinske sestre zahteva veliko znanja, komunikacijskih spretnosti in energije (7). 
Osnovni namen vsega truda pa je, da se omogoči prijaznejši, kakovostnejši in manj boleč 
proces bivanja oseb z demenco v ustanovi, pa tudi mirnejše in kakovostnejše ţivljenje 
svojcev (7). 
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2 STARANJE PREBIVALSTVA IN DEMENCA 
 
Staranje prebivalstva v Evropi je posledica številnih demografskih trendov, ki vplivajo 
drug na drugega, čeprav se njihova obseg in ritem med drţavami lahko zelo razlikujeta (8). 
Pojav staranja prebivalstva, ki ga danes ţe zaznavamo, so posledica upada rasti populacije, 
staranje populacije, drobitev trga storitev, višanje izobrazbe celotne populacije, pestrost 
druţbe zaradi povečane migracije in spremenjena vloga ţensk v druţbi (9). Demografske 
spremembe in pričakovano povečanje staranja prebivalstva vodijo v spremembo druţbenih, 
socialnih in ekonomskih razmerij, saj vpliva na spremembe v ekonomiji, strukturi delovne 
sile, varčevanju, investicijah, sistemu upokojevanja, stroškov zdravstva in sociale (9). 
Staranje prebivalstva neke druţbe pomeni povečanje deleţa starih nad 65 let, do katerega 
privede upadanje rodnosti ter podaljševanje ţivljenjske dobe (10).  
 
Staranje ni bolezen, je fiziološki pojav ţivih bitij in je obdobje, ki zahteva več kot 
zdravljenje simptomov bolezni ali pomoč v izgubljanju avtonomnosti v ţivljenjskih 
aktivnostih (1). Starejši človek je formirana, izkušena in edinstvena osebnost, zato je za 
razumevanje starejše osebe potrebno poznati njegovo socialno okolje, stališča prepričanja 
in vrednote, da se takšnemu človeku zagotovi holističen (celosten) in individualen pristop 
v gerontološki zdravstveni negi (1). 
 
2.1 Staranje prebivalstva v Sloveniji  
Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije iz leta 2010 (8) je v zadnjih dvajsetih 
letih v Sloveniji deleţ prebivalcev, starih najmanj 65 let, ţe presegel 15%, do leta 2060 pa 
naj bi se povečal za več kot 16%, kar pomeni, da bo v Sloveniji do leta 2060 predvidoma 
33,4% starejših od 65 let, let, kot je prikazano v sliki 1 (8).  
 
Slika 1: Prebivalci po velikih starostnih skupinah, Slovenija (8). 
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Prebivalstvo Slovenije pa po teh predvidevanjih ne bo le številčno skromnejše, ampak bo 
tudi bistveno starejše, saj podatki iz Statističnega urada ( Eurostat 2008), ki so prikazani v 
sliki 2 potrjujejo, da se deleţ starostne skupine, ki so ţe dosegle starost 80 let, letno 
povečuje za 3,8% (8).  
 
 
Slika 2: Starejši po starosti, Slovenija (8). 
 
Z naraščajočo starostjo, tako v Sloveniji kot v drugih evropskih drţavah, strmo narašča 
tudi deleţ starejših, obolelih z demenco (3).  
 
2.2 Demenca 
2.2.1 Opredelitev in klasifikacija demence  
V 10. mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10) je demenca opredeljena kot sindrom, ki 
ga povzroča moţganska bolezen, običajno kronične ali napredujoče narave (11). Za 
demenco je značilno, da vključuje motnje mnogih višjih ţivčnih dejavnosti, kot so spomin, 
mišljenje, orientacija, razumevanje, računanje, sposobnost učenja, sposobnost besednega 
izraţanja in presoje, zavest pri demenci ni motena (12). Kognitivni upad običajno spremlja 
slabše obvladovanje čustev, motnje socialnega vedenja in motivacije. Ta sindrom se 
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pojavlja pri Alzheimerjevi bolezni, cerebrovaskularni bolezni in drugih stanjih, ki primarno 
ali sekundarno prizadenejo moţgane (12).  
 
Demenca je pridobljena trajna prizadetost intelektualnih sposobnosti, lahko pa jo 
opredelimo tudi kot splošno zmanjšanje kognitivnih sposobnosti pri neokrnjeni zavesti, 
zato je zelo pogost začetek demence prikrit in napredovanje bolezni je postopno (13). 
Praviloma je prizadet spomin in ena ali več kognitivnih sposobnosti, zato spremenjene 
spoznavne sposobnosti povzročajo motnje v poklicnem okolju in druţinskem ţivljenju 
(13). 
 
Pozabljivost je subjektivni občutek, ki ni vedno povezan z dejanskimi motnjami spomina, 
zato so nekateri posamezniki zelo zaskrbljeni ob najmanjšem znaku pozabljivosti, 
nasprotno pa se drugi ne zavedajo teţav s spominom, četudi so očitne in jih nanje 
opozorijo šele svojci ali sodelavci (14).  
 
Za demenco je značilen upad spominskih sposobnosti, ki se običajno nanašajo na 
pomnjenje in priklic novih informacij, čeprav je z napredovanjem bolezni prizadet tudi 
spomin za davne dogodke (4). Poleg motenj spomina je opazno osiromašeno mišljenje, 
zmanjšana je sposobnost orientacije, razumevanja, računskih zmoţnosti, učnih 
sposobnosti, sposobnost besednega izraţanja in presoje (4). Običajni spremljevalci so tudi 
psihične motnje, kot so zmanjšana sposobnost za obvladovanje čustev in socialnega 
vedenja (3).Vendar pa je to, kako se posledice bolezni kaţejo, v precejšni meri odvisno od 
socialnega in kulturnega okolja (4).Vse te motnje pri pacientu povzročajo negotovost in 
nelagodje ter vodijo v pasivnost in izgubo socialnih stikov (3). Posledično pa z 
napredovanjem bolezni tudi telesno opešajo in niso nič več sposobni opravljati osnovnih 
ţivljenjskih aktivnosti, zato postajajo vse bolj odvisni od drugih (3). Najpogostejše oblike 
demence so: Alzheimerjeva bolezen, vaskularna demenca, bolezen Lewyjevih telesc, 
frontotemporalne, neredke pa so tudi mešane oblike demenc (15). 
 
Alzheimerjeva bolezen 
Bolezen so poimenovali po nemškem zdravniku dr. Aloisu Alzheimerju, ki je leta 1906 
prvi opisal bolezenske znake in spremembe v moţganih bolnice, ki je zbolela za postopno 
Bratina I. Mnenje svojcev glede kvalitete bivanja pacientov z demenco v Domu  upokojencev Tolmin  
6 
izgubo spomina (13). Alzheimerjeva bolezen je najpogostejši vzrok demence (50-60% 
vseh demenc) in njena pogostost s starostjo eksponentno narašča na 10-45% pri 80 do 90 
letih (4). Je primarna degenerativna moţganska bolezen neznane etiologije, z značilnimi 
nevropatološkimi in nevrokemijskimi posebnostmi (4). 
 
Vaskularna demenca 
Druga najpogostejša demenca je vaskularna, deleţ le teh je med 10-15% (16). Vaskularna 
demenca je lahko posledica organske okvare moţganov zaradi moţgansko ţilne bolezni oz. 
je posledica krvavitve (16). Demenca se razvije praviloma ţe v prvih treh mesecih bolezni, 
nastanek je nenaden ali stopničast (13). Pacienti so pogosto med hojo nestabilni, padajo, 
imajo motnje poţiranja in mokrenja (13). 
 
Demenca z Lewyjevimi telesci 
Pri pribliţno 30% pacientov se začne kot tipična Parkinsonova bolezen, pri kateri se 
kasneje razvije demenca (17). Zgodaj v poteku bolezni se razvijejo halucinacije, ki so 
značilno celostne, scensko vidne halucinacije, nekateri vidijo barvne vzorce, ţivali, ljudi, 
halucinacije pogosto spremljajo tudi blodnje, običajno preganjalne (17). Diagnozo 




Frontotemporalne demence zajemajo čelne in senčnične reţnje, zato se ţe zgodaj pojavijo 
spremembe osebnosti, socialni upad, čustvena zbledelost, dezinhibirano vedenje, motnje 
govora, šele pozneje pa motnje spomina in apraksija (12). 
 
2.2.2 Vzroki za nastanek demence 
Sindrom demence lahko povzroči vrsta nevrodegenerativnih, ţilnih, metabolnih in drugih 
bolezni (15). Pribliţno polovica do dve tretjini oseb z demenco ima Alzheimerjevo 
bolezen, pri kateri gre za primarno degenerativno bolezen, ki navadno traja 8-10 let (6). 
Pokazalo se je, da boljša izobrazba oziroma vseţivljenjsko učenje predstavlja manjše 
tveganje za nastanek demence in predstavlja kar 18% manjše tveganje za nastanek 
Alzheimerjeve demence (18). Podobno velja tudi za telesno aktivne ljudi, ne smemo pa 
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pozabiti na zvišan krvni tlak, sladkorno bolezen in povečano količino maščob v krvi, ki 
povečujejo verjetnost ne samo za nastanek moţganske kapi, temveč tudi Alzheimerjeve 
bolezni (19). Drugi najpomembnejši dejavnik pa je zdravljenje depresije pri starejših 
ljudeh, saj je ravno depresija lahko prvi znak Alzheimerjeve bolezni, ki se pojavi nekaj let 
pred drugimi znaki demence (18). Mogoče pa je tudi, da nezdravljena depresija povzroči 
moţganske spremembe, ki povečajo verjetnost za nastanek demence (18). Dedne oblike 
Alzheimerjeve bolezni so redke, vzrok bolezni pri takih druţinah pa je sprememba na 
različnih kromosomih, ki se deduje (19). 
 
Dejstvo pa je, da je okrog 10% demenc popravljivih, saj je vzrok lahko v različnih 
sistemskih boleznih, v motnji hormonskega sistema, prizadetosti moţganov zaradi tumorja, 
lahko pa so posledica delovanja nekaterih zdravil (20). Z zgodnjim prepoznavanjem in 
opredelitvijo bolezni lahko zagotovimo najbolj ustrezno zdravljenje, saj je bolezen v 
začetku nastanka reverzibilna, če pa okvara traja dalj časa, postane nepopravljiva, 
dokončna (20). 
 
2.2.3 Pogostost obolelih z demenco 
Z naraščajočo starostjo strmo narašča tudi deleţ starejših, obolelih z demenco (8). Po 
podatkih naj bi demenca prizadela okoli 1% oseb, starejših od 60 let, in 30-40% oseb, 
starih 85 let in več (8). Ker se v populaciji starejših od 60 let prevalenca pacientov z 
demenco eksponentno povečuje in se vsakih pet starostnih let podvoji, lahko predvidevamo 
tudi ustrezno naraščanje števila zbolelih zanjo, kar dokazujejo tudi podatki, da imajo po 
trenutnih ocenah v Zdruţenih drţavah Amerike 5 milijonov pacientov z Alzheimerjevo 
boleznijo, predvidoma pa naj bi do leta 2050 ta številka narasla na 11 do 16 milijonov (15). 
V Evropi je zbolelih za demenco 8 do 10 milijonov, poleg njih pa njihova oskrba vključuje 
še 25 do 40 milijonov skrbnikov (15). Podobno stanje je tudi v Sloveniji, saj podatki 
kaţejo, da je bilo leta 2011 pribliţno 30.000 oseb z diagnozo demenca, dejstvo pa je, da za 
boleznijo demenca zboli ţe vsak tretji po 80. letu (21). Čeprav večine demenc ne moremo 
ozdraviti, pa lahko lajšamo teţave, ki jih prinaša in nenazadnje je določen deleţ demenc 
vendarle ozdravljiv (19). 
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Kljub dokazom, da zgodnja diagnostika pacientov, zdravljenje in podpora svojcem 
pomembno izboljšajo pacientovo kakovost ţivljenja, je med zdravstvenimi delavci in na 
splošno pogosto še prisoten terapevtski nihilizem, zato kakovost obravnave pacientov z 
demenco v Evropi močno niha (15). 
 
2.2.4 Posledice demence 
Duševne motnje pri pacientu z demenco so v starosti pogoste, toda v večini primerov 
ostanejo neodkrite in nezdravljene (22). Posledično vodijo v funkcionalno nesposobnost 
posameznika, motijo njegovo rehabilitacijo, so v breme zdravstvenega sistema in imajo 
negativni vpliv na kakovost ţivljenja starostnikov in njihovih svojcev (22). Finančno 
breme zdravljenja pacientov z demenco in tudi posredni stroški v zvezi z njo vse bolj 
poglabljajo socialno - ekonomski problem, zato je iskanje učinkovitih strategij zdravljenja 
te bolezni pomembno ne samo s stališča posameznika in njegovih svojcev, marveč tudi 
druţbe kot celote (15). Po trenutnih ocenah znašajo stroški zdravstvene oskrbe pacientov z 
demenco v Evropi vsaj 55 milijard evrov letno, kar ne vključuje indirektnih niti 
zdravstvenih stroškov za mlajše paciente z demenco (15). Tuji podatki kaţejo, da je 
pribliţno 32% ljudi v negovalnih domovih nameščenih zaradi demence, nič drugače pa ni 
niti v Sloveniji, saj podatki kaţejo, da je v domovih kar dobra petina pacientov dementnih 
(23). 
 
Za demenco, ţal trenutno nimamo pravih zdravil, ki bi preprečevala njen nastanek, ampak 
lahko predvsem ublaţimo njen potek (21). Kot vidimo, potrebe po ustrezni obravnavi 
naraščajo, zato bo v prihodnje treba zagotoviti dodatne finančne vire in zagotoviti ustrezne 
vire pomoči za zagotavljanje kakovosti ţivljenja pacientov z demenco in njihovih svojcev. 
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3 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z DEMENCO 
 
Kakovostna gerontološka zdravstvena nega temelji na z dokazi podprtih intervencijah, je 
individualizirana glede na pacientove posebnosti in edinstvene situacije, kot so potrebe po 
informacijah, ki pomagajo pacientu pri sprejemanju odločitev v času potreb po zdravstveni 
negi (9). Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene k ohranjanju, izboljšanju in/ali 
vzpostavljanju ponovne aktivnosti, ki spodbujajo k večji samostojnosti, neodvisnosti in 
samoiniciativnosti posameznika (24). Zdravstvena obravnava starih ljudi se mora 
osredotočiti na področja, kot so izboljševanje in vzdrţevanje zdravja ter funkcionalnega 
statusa, preprečevanje zapletov, optimiziranje resursov pri starostniku in v sistemu oskrbe, 
zagotavljanje dostopa do zdravstvene obravnave, povečanje varnosti, zagotavljanje 
dostojanstva, podpiranje neodvisnosti in promoviranje kakovosti ţivljenja (9). Zdravstvena 
nega pacienta z demenco zahteva natančno opazovanje in ocenjevanje sposobnosti z 
upoštevanjem individualnih posebnosti posameznika ter obravnavanjem vseh ţivljenjskih 
potreb ter načrtovanje oblik pomoči z dejavnim vključevanjem posameznika (24). 
 
3.1 Modeli in teorije zdravstvene nege  
Pri obravnavi pacienta z demenco sta tako teorija Virginie Henderson kot teoretični model 
Dorothee Orem zelo uporabna, saj teţita k čim večji samostojnosti pacienta, ki je zelo 
pomembna za čim daljše ohranjanje njegove duševne in telesne vitalnosti (2). Medicinska 
sestra s pomočjo teorije Virginie Henderson, ki predstavlja štirinajst osnovnih človekovih 
potreb oziroma temeljnih ţivljenjskih aktivnosti, pacienta zajema celostno, z vseh vidikov 
hkrati (2). Dorothea Orem pa je razvila teorijo zdravstvene nege, ki jo je poimenovala 
model samooskrbe, in jo opredeljuje kot hoteno aktivnost, ki jo človek izvaja za 
vzdrţevanje ţivljenja, zdravja in razvijanja lastne osebnosti (25). Oremova od 
posameznika pričakuje in zahteva, da je do sebe odgovoren in se zanaša na svoje 
sposobnosti ter se zaveda dolţnosti, da poišče pomoč, ko jo potrebuje (25). 
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3.2 Institucionalno varstvo  
Institucionalno (domsko) bivanje je ena oblika varstva starostnikov, ki je po kriterijih 
Organizacije zdruţenih narodov namenjena pribliţno 5 % starostne populacije nad 65 let 
(26). Funkcija domskega varstva je v tem, da ljudem, ki so kronično funkcionalno ovirani 
bodisi zaradi bolezni ali splošne fizične oslabelosti, maksimalno zagotavlja osnovne 
ţivljenjske potrebe in nudi osnovno zdravstveno varstvo, zato je pomembno poudariti, da 
je namen domskega varstva, maksimalno zadovoljevanje potreb, ki si jih posameznik ne 
more več individualno zagotoviti (26). 
3.2.1 Institucionalno varstvo v Sloveniji  
Dom za upokojence je institucija za zdravstveno nego in oskrbo, kjer so starostniki deleţni 
specialnega pristopa, da ostanejo čimbolj aktivni in čim bolj povezani z domačim okoljem; 
poudarjena je avtonomija posameznika, njegove posebnosti, vpetost v socialno okolje, 
njegove pravice in občutek, da je pomemben in potreben član druţbe (9). 
 
Skrb za stare ljudi v Sloveniji je danes izrazito institucionalno usmerjena, kaţe pa, da bo 
ţivljenje starih ljudi tudi v prihodnje vezano na institucije za stare ljudi (27). Ţivljenju v 
institucijah se v sodobni druţbi ni mogoče izogniti, kar potrjuje številna prizadevanja, da bi 
zmanjšali ali celo odpravili institucije (27). Dejstvo, da starejša oseba ne more več sama 
opravljati vsakodnevnih aktivnosti, je najpogostejši vzrok za odhod v dom (28). Če pa pri 
tem upoštevamo, da se ob normalnem staranju povečujejo potrebe po večji negi in oskrbi, 
saj se pojavljajo bolezni, ki so posledica sprememb v starosti, bodo potrebe po domovih za 
starejše občane in specializiranih zavodih vedno večje (28). 
 
Slovenija je imela do nedavnega samo drţavne domove, zadnja leta pa vstopajo tudi 
zasebni (29). Domovi za upokojence so povezani v Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 
ki pripravlja tekoča poročila o stanju in razmerah v slovenskih domovih, pa tudi razne 
strokovne podlage za kadrovske normative in druge socialno - varstvene usmeritve na tem 
področju (29). Razvoj skrbi za paciente z demenco v domovih naj bi šel v smislu čimbolj 
integrirane oskrbe oseb z demenco, pri katerem bi enakopravno sodelovali področje 
socialnega varstva in zdravstva (30). Pri tem je treba slediti nalogam, ki so zapisane v 
Programu razvoja druţbene skrbi starejših občanov na področju socialnega varstva v 
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smislu čimbolj »mehkega« prehajanja posameznika iz enega sistema v drug sistem in s 
poudarkom na razvoju skupnostnih oblik pomoči: od specializirane oblike pomoči na 
domu z ustrezno podporo neformalnih oskrbovancev do institucionalne oblike, kot so 
domovi upokojencev (30). Domovi upokojencev se pogosto zdijo strašljivi in odbijajoči, 
zato odhod starejšega človeka lahko navda z občutkom izdaje in zapuščenosti (28). Velika 
izguba za vsakega posameznika je tudi ta, da je na stara leta iztrgan iz domačega okolja, ki 
ga je bil vajen, ki ga je imel rad in ga je cenil, prilagoditi pa se mora novemu okolju, ki mu 
je pogosto tuje (27). Stanovalci ob prihodu v dom pridobijo oskrbo, ki jo zagotavlja 
institucija, lahko razvijejo dejavnosti, ki jih veselijo in za katere prej niso imeli časa, 
vendar v okviru, ki ga določi institucija (27). Veliko starostnikov, ki so v domskem 
varstvu, je delno ali v celoti odvisnih od aktivnostih zdravstvene nege (31). Vsak 
posameznik pričakuje, da bodo te aktivnosti izvedene kakovostno, kar zanje predstavlja 
individualen pristop, prijaznost, razumevanje, pomoč, zaupnost in sposobnost poslušanja s 
strani negovalnega tima (31). Odprtost institucije daje javnosti vpogled v ţivljenje znotraj 
institucije in obenem opozarja na problematičnost medsebojnih odnosov med zaposlenimi 
in stanovalci, probleme individualne avtonomije in blaginje v skupinskem bivanju (27). Če 
predstavljenemu negativnemu odnosu do domov dodamo še negativno izkušnjo, ki jo 
imajo osebe z demenco in njihovi svojci zaradi tabuiziranega odnosa do demence v druţbi, 
dobimo podobo o teţi bremena, ki ga te druţine in oboleli nosijo (6). 
 
3.3 Posebnosti zdravstvene nege pacienta z demenco v institucionalnem 
varstvu  
Zdravstvena nega v domovih upokojencev temelji na ţivljenjskih aktivnostih, zato mora 
biti človeška, humana in do posameznika mora pristopati celostno (31). Oskrba pacienta z 
demenco je naporno delo. Od svojcev in zdravstvenega osebja zahteva veliko znanja, 
potrpljenja, komunikacijskih spretnosti in energije. Največji in osnovni pomen pa je, da se 
omogoči taki osebi prijaznejše, kakovostnejše ţivljenje, da prepoznamo, spodbujamo in 
vzdrţujemo pacientovo samostojnost čim dlje in nazadnje, da omogočimo takemu človeku 
manj boleč proces bivanja v institucionalni ustanovi. 
 
Bratina I. Mnenje svojcev glede kvalitete bivanja pacientov z demenco v Domu  upokojencev Tolmin  
12 
V zdravstveni negi pacienta z demenco je pomembno prepoznati znake demence in najti 
pravi način za vzpostavljanje stikov s tako osebo, od česar je odvisen njen odziv in tudi 
uspešnost zdravstvene nege pri osebju, ki ga neguje (32). Profesionalna skrb in negovanje 
nista vselej neposredno povezana z aktivnostmi zdravstvene nege, pomembno je varno 
okolje, pozitivna samopodoba stanovalcev, dostojanstvo, avtonomija in zagotavljanje 
intimnosti v smislu zagotavljanja kakovosti zdravstvene nege, ki je osnova za kakovost 
ţivljenja v domovih za upokojence (31). Bogat vir informacij o starem človeku, ki so 
pomembne za bivanje v institucijah, so prav svojci, ki poznajo specifične navade obolelega 
in njegove individualne potrebe, ki nam še kako olajšajo sam proces dela. Sorodniki 
predstavljajo pomembno vlogo v kakovosti oskrbe in negovanja, saj stanovalca najbolje 
poznajo in so običajno dobri opazovalci, ki negovalnemu osebju enostavneje razloţijo 
potrebe stanovalcev, zato bi morali druţinski člani delovati kot spremljevalci kakovosti 
zdravstvene nege in oskrbe ter opozarjati na nepravilnosti (31). Svojci pričakujejo od 
institucije kompenzacijo druţinskega okolja, zato sta jim bolj pomembna nega in 
individualistični pristop do njihovega svojca kot pa njihov odnos z osebjem (33). Zato 
svojci kritično ocenjujejo le razmere svojega druţinskega člana, ne pa institucije kot celote 
(33). 
 
Kakor so različni znaki demence, tako so različne potrebe po zdravstveni negi in obravnavi 
druţine, zato je nujno, da pri svojem delu uporabljamo holističen pristop in zdravstveno 
nego načrtujemo individualno (2). Pacient z demenco se ni sposoben učiti novih 
informacij, zato se v novem okolju ne znajde. Postane še bolj nemiren kot je bil doma, 
stanje demence pa se vsaj prehodno še poslabša. Nekatere spremembe v obnašanju so samo 
moteče, druge pa lahko neposredno ogroţajo tudi varnost pacienta z demenco (32). 
Postopoma ni sposoben samostojno skrbeti zase, postaja vedenjsko teţaven, se izgublja in s 
svojim ravnanjem ogroţa sebe in druge, zato je sobivanje s takim pacientom za njegove 
bliţnje izredno naporno in hkrati pomeni izredno veliko obremenitev za zdravstveni in 
socialni sistem neke druţbe (2). 
 
Izrednega pomena pri zdravstveni negi pacienta z demenco je ustrezna komunikacija, ki jo 
mora medicinska sestra dobro obvladati, saj je le ta temelj za uspešno delo. Pomanjkanje 
stika z drugimi ljudmi, ki je moţen le s komunikacijo, pri osebi z demenco povzroči 
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občutek odvečnosti, praznine, izgubljenosti in depresije, zato se moramo takemu pacientu 
znati pribliţati kot edinstveni osebnosti, ga spoznati in ugotoviti, na kakšen način izraţa 
svojo individualnost (2). 
 
Pri pacientu z demenco je potrebno upoštevati določena načela: 
- kar pacient zmore sam, naj opravi sam; 
-     aktivnosti prilagodimo njegovim sposobnostim; 
- s pacientom se naenkrat pogovarja le ena oseba; 
- ko se pogovarjamo, ga gledamo v oči; 
- osebe zbolele za demenco ne silimo, temveč jo spodbujamo; 
- navodila naj bodo enostavna, kratka in jasna; 
- če je potrebno, navodilo večkrat ponovimo; 
- izogibamo se motečim dejavnikom in poskrbimo, da ima pacient pri sebi vse 
ortopedske pripomočke (očala, bergle, slušni aparat, hojico, itd.); 
- realno pohvalimo, pohvalimo tudi za trud ( ne pohvalimo ali grajamo osebe, 
temveč dejanje); 
- smo strpni, čeprav pacient za opravilo porabi več časa (2). 
 
Razumevanje raznolikih bolezenskih znakov, ki jih prinaša demenca, je pogoj za uspešno 
pomoč pacientom ne le pri zdravljenju z zdravili, temveč tudi pri zdravstveni negi (24). 
Profesionalno ravnanje lahko opazno izboljša kvaliteto ţivljenja pacientov z demenco, 
prav tako pa je pomembna tudi podpora, ki jo lahko izvajalci zdravstvene nege ponudijo 
svojcem pacientov in drugim bliţnjim (24). 
 
Končni cilj zdravstvene nege pa je vzpostavitev ravnovesja med zahtevami in 
sposobnostmi posameznika, kajti človek je tisti, ki spreminja oblike samooskrbe, na to pa 
vplivajo vzgoja, izobraţevanje, nadzor in izkušnje (25). 
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3.4 Kakovost ţivljenja pacientov z demenco v institucionalnem varstvu  
Kakovost ţivljenja določa veliko število dejavnikov, od zdravja, ki ga druţba postavlja za 
največjo vrednoto, druţine, bivalnih razmer, delovnega mesta, socialnih pogojev, 
izobrazbe, medsebojnih odnosov, do najbolj subjektivnih stvari, kot so zadovoljstvo z 
ţivljenjem, občutek lastne vrednosti in duhovnost. Kakovost ţivljenja lahko opredelimo 
kot stopnjo, do katere se spodbujajo osebna identiteta, samostojnost, svobodna izbira in 
interakcija z drugimi (34). Kakovost človeškega ţivljenja se meri po tem, koliko in v 
kakšni meri so zadovoljene vse njegove potrebe (29). Izkušnja je, da imajo stari ljudje 
dobro zadovoljene materialne potrebe, so zdravi in duševno čili, vendar pa so 
nezadovoljni, ker so osamljeni in frustrirani na področju medčloveških odnosov (29). Za 
kakovostno starost so pomembni medčloveški odnosi, zato reševanje izzivov starajoče se 
druţbe ne pomeni le reševanje materialnih problemov, ampak nujno tudi premagovanje 
predsodkov pred starostjo in odpravo marginaliziranosti starih ljudi (35). Potrebno je 
oblikovanje različnih ukrepov, kjer bi starost naredili manj neprijazno za stare in manj 
obremenjujočo za tiste, ki bodo zanje skrbeli (35). 
 
Starostniki imajo vedno nove potrebe, katerim se je treba prilagajati (34). Na to pa ne bi 
smeli pozabiti, zato jim je potrebno omogočiti čimbolj aktivno in polno ţivljenje, pri čemer 
se povezujejo z njihovimi svojci in pri tem upoštevajo tudi zunanje dejavnike (34). Gre za 
ţivljenjske navade, drobne radosti in osebnostne značilnosti, ki opredeljujejo posameznika 
(36). Na ta način se izboljša komunikacija in dvigne kakovost ţivljenja (36). Velika 
pozornost je namenjena obiskom svojcev in vključevanju prostovoljcev, ki vnašajo v 
ţivljenje starostnika pozitivno energijo, medčloveško povezovanje, izmenjavo ţivljenjskih 
izkušenj in razvijanje sposobnosti komuniciranja (34).  
Kakovost storitve lahko opredelimo z objektivnimi značilnostmi, ki izhajajo iz praktičnega 
delovanja osebja, kot npr. način izvedbe storitev, potek izvedbe, trajanje, pogostost in 
način komunikacije med osebjem in uporabnikom (37). Zadovoljstvo pa je v veliki meri 
subjektivno dogajanje oziroma doţivljanje, proces, ki se odvija v posamezniku in na 
katerega vplivajo tudi številni dejavniki, ki niso v neposredni povezavi s storitvami, katere 
izvaja dom (37). 
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Najvaţnejši kriterij pri vrednotenju zdravstvene nege je ocena spoštovanja dostojanstva 
pacienta z demenco in ocena pomoči, ki jo potrebuje za ohranjanje največje moţne 
kakovosti ţivljenja (7). Spremenjen odnos druţbe do starosti in spremenjena struktura 
prosilcev za namestitev v dom, ki poleg postelje in hrane pričakujejo tudi višjo kakovost 
bivanja, od vseh nas zaposlenih zahteva vse večjo angaţiranost za dvig kakovosti bivanja. 
Stopnja kakovosti ţivljenja se ocenjuje na podlagi povratne informacije pacienta in 
njegovih svojcev o zadovoljstvu z ţivljenjem (7). Prav te vidike kakovosti ţivljenja je 
potrebno skrbno negovati pri pacientih z demenco, ki zadovoljstvo in srečo lahko izraţajo 
na svoj edinstven način.  
Kakovost ţivljenja v domovih upokojencev je zelo različna, saj ni skupnih standardov (25). 
Stopnjo kakovosti ţivljenja v instituciji lahko odraţajo posegi in ravnanja strokovnega in 
parastrokovnega osebja (34). Poleg fizičnega okolja in hrane so vedno bolj pomembni 
odnosi med zaposlenimi, svojci in pacienti z demenco (34). Zato bi kakovost ţivljenja 
starostnika v domskem varstvu lahko bistveno izboljšali z upoštevanjem individualnega 
pristopa pri izvajanju zdravstvene nege, ki vključuje štiri bistvene koncepte: koncept 
ohranitve dostojanstva in individualnosti, spodbujanje pacienta k samooskrbi, poučevanje 
bolnika in njegove druţine ter multidisciplinarno delo (25). 
Ker stalnega izboljševanja kakovosti storitev v domovih upokojencev ni mogoče izvajati 
brez povratnih informacij uporabnikov storitev, je sprotno ugotavljanje izvajalcev, ali delo 
poteka skladno s predvidenimi cilji in ţeljami, bistvenega pomena za vse vključene v 
institucionalno varstvo (37). 
3.4.1 Koncept ohranitve dostojanstva in individualnosti  
Spoštovanje dostojanstva posameznika je ena od temeljnih potreb v zdravstvenih 
institucijah, saj predstavlja osrednji del zdravstvene nege, ki se nanaša na fizično zasebnost 
starostnika v obravnavi in na zasebnost njegovih podatkov (38). Zavedati se moramo 
dejstva, da je avtonomija v povezavi z dostojanstvom prav tako neke vrste pravica vsakega 
posameznika, zato bomo najuspešnejši, ko bomo z njim sodelovali, ko mu ne bomo odvzeli 
moţnosti odločanja, s tem pa mu bomo omogočili tudi optimalno dostojanstvo (39). Zato 
velja dejstvo, da dostojanstvo pacienta obstaja toliko časa, dokler je ta sposoben nadzirati 
svoje vedenje, okolico in način, kako ga obravnavajo drugi (40). Za ohranjanje 
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dostojanstva je potrebna obravnava posameznika kot individuuma, upoštevanje njegovih 
potreb in ţelja, spoštovanje posameznikovih pravic in upoštevanje njegove osebnosti (41). 
K ohranjanju dostojanstva zato prispeva tudi poklicna molčečnost in diskretnosti pri 
izvajanju zdravstvene nege (41). Kršitev človekovega dostojanstva človeka prizadene, mu 
povzroči duševno in čustveno bolečino (40). Načelo avtonomije je zraslo iz spoštovanja do 
ljudi, njihove enkratnosti in obenem končnosti (25). Standardi so povezani z zasebnostjo in 
zaupnostjo, s spoštovanjem osebne avtonomije in so tesno povezani s potrebno kondicijo 
posameznika za igro neodvisnosti (25). 
Pri delu z osebo, ki ima demenco ne smemo spregledati temeljnega etičnega načela 
spoštovanja in ohranjanja dostojanstva, saj vemo, da z zagotavljanjem le tega lahko z njim 
vzpostavimo in ohranimo tako profesionalni kot človeški odnos, na čemer pa temelji 
zdravstvena nega. 
3.4.2 Koncept spodbujanja k samooskrbi 
Samooskrba je del ţivljenjskega sloga posameznika in se oblikuje na vrednotah in 
prepričanjih posebnih kultur (42). Samooskrba odraţa individualne stile obnašanja in 
prilagajanja starostnika glede na funkcionalno sposobnost, osebne izkušnje iz preteklosti, 
trenutne razmere in pogled v prihodnost (42). 
Teţave pri uvajanju samooskrbe je pričakovati na obeh straneh, tako pri pacientu kot pri 
negovalnem osebju, saj se pacient navadi svoje podrejene vloge pri zdravstveni negi in če 
ga ne spodbujamo, opusti poskuse, da bi razvil svoje moţnosti v zvezi s skrbjo zase (25). 
Sorodniki in zelo pogosto tudi medicinske sestre imajo velike teţave, ko morajo stati v 
ozadju in opazovati poskuse, kako se starostnik skuša na primer sam obriti ali obleči, zato 
v večini primerov posredujejo prezgodaj in tako oropajo starejšega pacienta doţivljanja 
lastnega napredka in uspeha (25).  
Pri obravnavi pacienta z demenco je nujno, da medicinska sestra pravilno oceni sposobnost 
posameznika za zadovoljevanje potreb samooskrbe in da določi stopnjo njegove odvisnosti 
(2). Le tako lahko pomagamo čim dlje ohranjati čim več njegove samostojnosti, medicinski 
sestri pa ta ocena omogoča pravilno postavitev negovalnih diagnoz, ciljev in individualno 
načrtovanje zdravstvene nege (2). 
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3.4.3 Koncept poučevanja pacienta z demenco in njegove druţine 
Demenca je bolezen, ki ne prizadene le pacienta samega, pač pa s svojim potekom močno 
poseţe v ţivljenje druţine. Pogosto so svojci v veliki stiski, saj njihovi najbliţji poleg 
usmerjanja potrebujejo tudi čedalje več fizične pomoči (3). V ţelji, da bi obolelemu 
olajšali teţave, pogosto naredijo več, kot bi bilo v danem trenutku potrebno, s tem pa 
nehote vplivajo na zmanjševanje funkcijskih sposobnosti pacienta in povečujejo njegovo 
odvisnost od drugih oseb (3). Naloga medicinske sestre je, da oceni, koliko pomoči in 
znanja pacient potrebuje, pri tem pa informira tudi svojce. S primernimi informacijami, ki 
jih svojci dobijo od strokovnega osebja, vemo, da tudi sami laţje premagujejo teţave, na 
katere naletijo v času bolezni. 
 
Prvi korak v strategiji poučevanja je ugotavljanje pripravljenosti za učenje (25). Pacientove 
potrebe, ki izhajajo iz njegove nezmoţnosti in obvladovanje le-teh, so osnova za 
programiranje učnega procesa (25). Eno izmed osnovnih vlog v izobraţevanju ali edukaciji 
o zdravju in v promociji zdravja imajo ravno medicinske sestre (9). V skladu z ţe 
omenjenimi splošnimi načeli za delo z pacientom, ki ima demenco (2), mora biti 
medicinska sestra tudi na področju edukacije potrpeţljiva, ponavljati mora navodila jasno 
in razumljivo, spretnosti pa ponavljati toliko časa, da jih bo pacient obvladal (43). 
Aktivnosti prilagodimo njihovim sposobnostim, ne silimo jih k izvajanju, temveč jih 
spodbujamo, motiviramo in jim podajamo enostavna navodila za izvajanje, sestavljena iz 
posameznih informacij, na kar moramo biti pozorni, da se izogibamo motečim dejavnikom 
(43). Zato upoštevajmo njihove ţelje, sprejemajmo njihovo drugačnost oziroma 
spremenjenost, pa bomo našli skupno pot. 
3.4.4 Multidisciplinarno delo 
Multidisciplinarni tim je formalna delovna skupina, sestavljena iz strokovnjakov različnih 
strok, ki obravnava isti problem z različnih vidikov in ima postavljene skupne cilje glede 
na problem, ki ga rešuje (44). 
 
Ena najpomembnejših vlog delavcev v zdravstveni negi v multidisciplinarnem timu, ki 
skrbi za pacienta z demenco, je zdravstveno vzgojno delo, s katerim pomembno prispevajo 
k dvigu kvalitete dela celotnega tima (44). Medicinska sestra deluje v multidisciplinarnem 
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timu, saj za uspešno delo v institucionalnem varstvu potrebuje sodelovanje pacienta, 
svojcev, osebnega zdravnika, specialista psihiatra, delovnega terapevta, fizioterapevta in 
socialne delavke. Naloga medicinske sestre je, da svojce seznani z boleznijo demenca in 
jih pouči o reagiranju na pacientove motnje, reakcije in neustrezno obnašanje, ki se 
pojavijo tekom bivanja v domu. Poleg zdravstvene nege pacienta je pomemben poudarek 
tudi na zdravstveni vzgoji posameznika, druţbe in okolice, s katero prihaja pacient z 
demenco v stik. Svojce je potrebno seznaniti s posebnostmi zdravstvene nege, opozoriti na 
nevarnosti, kot so padci, zdrsi, konflikti z drugimi pacienti. Posebnosti, ki pa jih nikakor ne 
smemo zanemariti, pa so tudi pri zdravstveni negi, prehranjevanju, pitju in odvajanju. Na 
podlagi ugotovljenih potreb osebje pripravi individualni načrt posameznika, s katerim 
ocenjuje potrebe pacienta z demenco, pristope pomoči ter hkrati vrednoti učinkovitost 
postavljenih negovalnih diagnoz in ciljev. 
 
3.5 Druţina pacienta z demenco 
Druţina je svet, ţivljenje, človeštvo in druţba v malem (45). Je edinstvena celica, kjer se 
spletajo temeljne vloge človeškega bitja, spolne in generacijske, vloga moškega in ţenske, 
vloga staršev in otrok, zato je dejstvo, da brez druţine človek ne bi mogel biološko obstati, 
brez druţine ne bi eksistirala nobena druţba, brez druţine se ne bi mogla oblikovati 
osebnost posameznika v vseh teh razseţnostih (45). Demenca poseţe prav v jedro te 
osnovne celice in jo počasi najeda od znotraj, je druţinska bolezen, saj prizadene prav vse 
člane druţine, poruši druţinsko ravnovesje, spremenijo se medsebojni odnosi, druţinske 
vloge se obrnejo na glavo, pojavijo se nove potrebe, nove prioritete, skratka lahko 
zatrdimo, da je druţina postavljena pred veliko preizkušnjo. 
 
Vsaka druţina je enkratna, kakor tudi vsi pacienti z demenco, zato je način sprejemanja 
nove situacije vedno individualen. Nova situacija vpliva na ustaljen ţivljenjski ritem, zato 
so potrebne številne prilagoditve, ki jih posamezni druţinski člani različno sprejemajo 
(30). Pomanjkanje podpore, praktičnih informacij in znanja povzroča motnje v 
komunikaciji in odnosih med druţinskimi člani, kar povzroča napetost, občutke jeze, 
krivde, sramu in tudi različna psihosomatska obolenja svojcev (30). Mogoče je prav 
najteţje sprejeti svoja čustva, svoje občutke, ki so pogosto negativni (46). Najhuje pa je 
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svojcem, ki za obolelega, kljub veliki poţrtvovalnosti ne zmorejo več skrbeti in nastopi 
dan, ko morajo začeti razmišljati o tem, da bodo svojca dali v ustrezen dom (46). 
 
Vloga druţine in svojcev je izredno pomembna v vseh obdobjih ţivljenja starega človeka, 
vendar ima v času prilagajanja na ţivljenje v domu še dodatno teţo (27). Zaskrbljenost 
svojcev za starejšega druţinskega člana v domu ni zgolj izraz kritičnosti do dela osebja, 
organizacijskih razmer v domu, temveč izhaja iz njihove primarne teţnje in dolţnosti, 
skrbeti za svojca (27). Svojci svojih čustev pogosto ne razumejo, kar še povečuje občutke 
krivde, izgubljanje nadzora nad novo situacijo pa stopnjuje nemoč (30). Njihove občutke 
podkrepi tudi to, da je v domovih premalo zasebnosti, da so njihovi svojci še vedno 
osamljeni, da premalo osebja skrbi za njihove starše, zato so pogosto v dvomih, ali je za 
njihove druţinske člane v domu dovolj poskrbljeno (27). Ta negativni občutek se običajno 
prenaša na osebje in ureditev institucionalnega okolja (33). 
 
Razhajanja v pogledih glede nege in oskrbe pacientov z demenco lahko nastanejo tudi 
zaradi različnih standardov ocenjevanja, saj so sorodniki zainteresirani za dobro počutje 
samo svojega druţinskega člana, in s tem primerjajo trenutno zdravstveno stanje s stanjem 
pred odhodom v dom (26). Drugače je za osebje, ki na paciente gleda s strokovnega vidika, 
kar pomeni drugačno dojemanje njegove osebnosti, saj se mora osebje odzivati na vse 
potrebe vseh pacientov z demenco, stanje pa primerjati s stanjem prvega dne prihoda v 
dom (26). Skratka, osebje in sorodniki imajo različno vedenje o pacientih, kar prav tako 
lahko sproţi konflikte, saj izgleda, da neozdravljivost in napredovanje bolezni dodatno 
navdajata svojce z grozljivimi občutki, zato velikokrat prav zaradi te svoje nemoči 
odreagirajo popolnoma neustrezno. 
 
3.5.1 Zdravstvena vzgoja in psihična podpora svojcem pacienta z demenco 
Zdravstvena vzgoja in pomoč svojcem se začne ţe ob postavitvi diagnoze. Druţinski člani 
igrajo zelo pomembno vlogo v skrbi za svojca z demenco, najprej kot osebe, ki nam dajo 
ključne informacije za postavitev diagnoze, nato kot zagovorniki osebe z demenco in 
končno kot negovalci, ki obolelemu nudijo potrebno nego in predvsem podporo (27). Na 
podlagi lastnih izkušenj ugotavljam, da svojci laţje sprejmejo in načrtujejo ţivljenje skupaj 
z obolelim članom druţine, če dobijo vse informacije o bolezni, o negi in o vseh teţavah, 
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ki jih prinaša bolezen, čimprej. Pri vsem tem pa je ključnega pomena tudi to, da se le z 
dobro komunikacijo izognemo nepotrebnim konfliktom, ki lahko pripeljejo do 
nezadovoljstva svojcev in zdravstvenega osebja. Zato potrebujejo svojci čim več 
informacij o sami bolezni in o tem, kako z njo ţiveti, da bodo njihove stiske in problemi, ki 
so z napredovanjem bolezni vse večji, laţji in premagljivi. 
 
Svojce je potrebno opozoriti, da obolelemu pomagajo le toliko, kolikor je potrebno ob 
stabilni strukturi fizičnega in socialnega okolja, stalnosti navad in pomoči pri orientaciji, 
skrbi za varnost, sproščenem vzdušju z zmanjševanjem napetosti ob ponujanju moţnosti in 
iskanju priloţnosti za sodelovanje (45). Tako ustvarjajo pogoje za kakovost ţivljenja oseb 
z demenco, ki vključuje ohranjanje dostojanstva, zasebnosti, vključenosti z 
vzpostavljanjem in ohranjanjem stikov z drugimi ljudmi (45). 
 
Odzivi svojcev na demenco so različni in so odvisni zlasti od informiranosti o bolezni (4). 
Svojci večinoma v prvi fazi prikrivajo teţave osebe z demenco pred drugimi, s čimer 
onemogočijo, da bi oseba z demenco pravočasno dobila ustrezno obravnavo, ali pa 
zanikajo oziroma opravičujejo obnašanje svojca (6). Svojci pogosto niso seznanjeni z 
različnimi oblikami pomoči, ne znajo poiskati dodatnih virov niti neformalne niti formalne 
pomoči, četudi te obstajajo v manjši meri (37). Morali jim bi predstaviti več vrst pomoči, 
od informacij in usposabljanja za ustrezno oskrbo starejše osebe do bolj poglobljene 
osebne pomoči in podpore (37). Prav zaradi nepoznavanja bolezni in pomanjkljivih 
informacij o ravnanju z osebo z demenco so pogosto zaskrbljeni, zmedeni, negotovi, 
obupani, izčrpani in prestrašeni (27).  
 
Z napredovanjem bolezni in zaradi pomanjkanja skupnostnih programov pomoči osebam z 
demenco imajo pomembno mesto v skrbi za te ljudi prav domovi upokojencev (47). 
Večina svojcev se teţko odloči za namestitev svojega člana v dom, ponavadi šele takrat, ko 
se pojavijo motnje v delovanju celotne druţine. Institucionalizacija svojca z demenco 
pomenita za druţinske oskrbovance začasno ali delno razbremenitev, kajti star človek tudi 
v instituciji potrebuje druţino in čustveno podporo, ki jo lahko zagotavljajo le druţinski 
člani (37). Odhod starejšega druţinskega člana v institucijo je zelo obremenilen za svojce 
(27). Zbuja občutek krivde, ker so predlagali odhod v dom in celo sprejeli odločitev v 
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njegovem imenu, kadar pa je bila temu dodana še agresivna reakcija druţinskega člana z 
demenco zaradi odhoda v dom, je bila odločitev še toliko teţja (27). Zato ob vsem tem 
nikakor ne smemo pozabiti na svojce, ki so še kako pomemben člen pri zdravstveni negi in 
zagotovo bodo ob pomoči zdravstvenega osebja in neprestanega medsebojnega 
sodelovanja, mirnejše in kakovostnejše ţiveli tudi sami. Svojce moramo spodbujati, da 
izrazijo svoja čustva, svoje občutke, ker si morajo dovoliti, da izrazijo jezo, ob tem pa se 
ne smejo počutiti krive, morajo si dovoliti biti šibki, nemočni in ţalostni (46). 
 
Osnovni namen dela s svojci pacienta z demenco je, da skupno poiščemo optimalno rešitev 
problema in doseţemo čimboljšo osveščenost svojcev, saj se svojci razbremenijo ţe ob 
spoznanju, da lahko odkrito spregovorijo o teţavah in da jih v njihovem prizadevanju in 
skrbi za človeka nekdo podpira in razume (36). S tem jih razbremenimo in razrešimo 
njihove hude čustvene stiske, ki vedno spremljajo predvsem tiste svojce, s katerimi so te 
osebe ţivele (36). 
 
3.5.2 Pokazatelji kakovosti ţivljenja pacientov z demenco v instituciji iz perspektive 
svojcev 
Danes ţelijo domovi starejšim ponuditi storitve, ki bi jim vzbudile zadovoljstvo, le to pa je 
v večini povezano s kakovostjo bivanja v domu (37). Elementi oziroma dejavniki, ki 
opredeljujejo kakovost ţivljenja, so fizične potrebe, socialne potrebe, osebnostne potrebe 
in zdravje (41). Kot navaja Mali (37) k temu pripomorejo medosebni odnosi, prostorska 
ureditev doma, prehrana, postreţba in tudi dejavnosti, ki jih ponujajo domovi upokojencev. 
Za rešitve, ki nam bodo pomagale do ţelenih rezultatov, pa je potrebno upoštevati tudi 
mnenja in kritike svojcev, saj raziskave velikokrat pokaţejo še vedno nepravilnosti, ki se 
na ţalost še dogajajo v domovih. Tuje raziskave so pokazale, da so svojci z zdravstveno 
nego v domovih v glavnem zadovoljni, vendar pa Finnema in Voutilainen (31) ugotavljata 
nekaj pomanjkljivosti, ki svojce motijo (31). Nezadovoljni so predvsem z ustno higieno, s 
preredkim tuširanjem in s popackanimi oblačili, ki jih ima na sebi pacient z demenco, 
navajata pa tudi nezadovoljstvo svojcev glede hitrega in nepozornega hranjenja. Da je 
kakovost storitev odvisna v veliki meri prav od negovalnega osebja, je pokazala tudi 
raziskava Diamonda (27). Avtor ugotavlja, da bolničarji, ki so na repu hierarhične 
razporeditve, zasluţijo premalo denarja za kvalitetno ţivljenje, zato na delovno mesto 
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prihajajo zaskrbljeni, obremenjeni, nezadovoljni in na tak način prinašajo na delovno 
mesto negativno klimo, ki pa se odraţa pri kvaliteti oskrbe pacienta z demenco. Na prijetno 
vzdušje in pozitivno okolje v domovih vpliva tudi urejenost bivalnih prostorov. V raziskavi 
Delo z dementnimi osebami, ki je potekala v Sloveniji in jo je izvedla Fakulteta za socialno 
delo v Ljubljani, Mali (6) prikazuje, da v vseh domovih obstajajo problemi s prostorskimi 
pogoji, kar pa močno vpliva na kakovost dela z pacienti z demenco. Podobno ugotavlja v 
svoji raziskavi iz let 2008-2009 tudi skupina FABRIKA (37). Njihovi rezultati kaţejo, da 
so bili materialni vidiki standarda oskrbe v domovih ţe vrsto let na zavidljivo visoki ravni, 
kar se je odraţalo tudi v dvigu zadovoljstva z bivalnimi pogoji, vzdrţevanjem sob, v 
splošnem zadovoljstvu z vsakodnevno komunikacijo z osebjem, vendar pa v bodoče 
tovrstno zadovoljstvo morda ne bo več tako visoko, če ponudba storitev v domovih ne bo 
dovolj usklajena s potrebami pacienta z demenco in njihovih svojcev. 
 
Ne glede na to, kakšna je oskrba in kvaliteta v domovih in kako jo vidijo svojci, je 
potrebno poudariti, da moramo prav vsi storiti kar največ, da pacientu z demenco 
omogočimo kakovostno ţivljenje. Prepletanje prav vseh dejavnikov prinese rezultate, ki pa 
so v dobro prav pacientu z demenco in s tem zadovoljstvo in pomiritev tudi pri svojcih. Zdi 
se, da je zadovoljstvo, ki nam ga pokaţe pacient z demenco z nasmeškom zelo pomemben 
kazalec, do kakšne mere so bile uresničene njegove ţelje in potrebe. 
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4 PREDSTAVITEV RAZISKOVALNEGA OKOLJA - DOM 
UPOKOJENCEV TOLMIN 
 
Tolminsko je 8. maja leta 1976 prizadel hud rušilni potres. Veliko ljudi je ostalo brez 
strehe nad glavo. Med njimi je bilo tudi veliko starejših, ki so jih naselili po Domovih od 
Podbrda do Gradišča in Idrije. V okviru popotresne pomoči so se odločili za izgradnjo 
novega doma v Tolminu. Temeljni kamen zanj so poloţili 8. aprila 1977.  
Dom upokojencev Tolmin sprejme 138 stanovalcev. V domu je poleg drugih negovalnih 
enot organiziran varovani oddelek, ki smo ga poimenovali »Sonček«, v katerem bivajo 
pacienti z diagnozo demenca. Na tem oddelku imamo 12 pacientov, ki so nameščeni v eno 
ali dvoposteljne sobe, velik osrednji dnevni prostor, jedilnica, čajna kuhinja in kopalnica. 
Iz skupnega prostora je izhod na veliko pokrito teraso in ograjen vrt. Na varovanem 
oddelku sta zaposleni dve varuhinji, bolničar in zdravstveni tehnik. Ker potrebujejo osebe z 
demenco posebno skrb in obravnavo, so zanje v domu organizirane aktivnosti, ki potekajo 
vse dni v tednu. Vsi člani tima morajo imeti enak pristop v skrbi za pacienta z demenco. 
Delo je timsko in zahteva veliko uglašenosti med sodelavci, zato je organizirana stalna 
ekipa, ki se tedensko sestaja na sestankih. 
Aktivnosti na oddelku »Sonček« potekajo načrtovano in so usklajene z individualnimi 
potrebami in sposobnostmi oseb z demenco. Odvijajo se v dnevnem prostoru, skupnih 
prostorih, prostorih delovne terapije, prostorih fizioterapije in v parku pred domom. 
Delo na varovanem oddelku poteka tako, da se po jutranji negi stanovalci zberejo v 
skupnem prostoru na zajtrku. Nato sledi urejanje bivalne enote. Po jutranji kavici se lahko 
vključijo v različne skupinske delavnice. Aktivnosti, ki se izvajajo z pacienti, ki imajo 
demenco, so razdeljene na tri tematske sklope: 
- sestavljene aktivnosti (pogovori na izbrano temo, glasbene aktivnosti, 
druţbene aktivnosti, storitvene aktivnosti; 
- telesne aktivnosti (telovadba, vsakodnevni sprehodi, priloţnostni izleti); 
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- vaje za ohranjanje intelektualnih sposobnosti (vaje kratkoročnega in 
dolgoročnega spomina, vaje namenjene vzdrţevanju besednega zaklada, vaje 
vizualnih predstav).  
Po kosilu je počitek, nato se pacienti z demenco zberejo na klepetu ob popoldanski kavici 
ali čaju. Popoldanske aktivnosti so usmerjene v popoldanske sprehode, namizne 
dejavnosti, namenjene so petju, molitvi in branju. Sledi večerja, po večerji gledanje 
televizije in klepet pred spanjem. 
Pomembne obiske v našem domu predstavljajo svojci, katerim osebje v domu namenja še 
posebno pozornost. Osebje si prizadeva za čim več sodelovanja s svojci, spodbuja jih k 
pogostim obiskom, informira jih o zdravstvenem stanju sorodnika, pomaga pri reševanju 
njihovih stisk, organizira skupne izlete in jih vključuje v aktivnosti doma. 
V letu 2001 je v prostorih doma začela kot prva v Sloveniji delovati tudi skupina za 
samopomoč svojcem pacientov z demenco, ki se je sestajala enkrat mesečno. Ţal pa je 
skupina po dveh letih prenehala z delovanjem. Od leta 2004 v Novi Gorici deluje 
novoustanovljeno regionalno društvo za pomoč pri demenci z imenom GO-Spominčica. 
Programi društva so usmerjeni k osveščanju svojcev in negovalcev pacientov z demenco v 
severnoprimorski regiji, predstavitvi moţnih oblik pomoči v slovenskem in regijskem 
prostoru ter seznanjenju širše javnosti o problematiki demence (47). Skupina za 
samopomoč nudi moţnost izmenjave izkušenj in medsebojno podporo članov, predvsem 
pa spoznanje, da demenca ne izbira, da lahko doleti vsakega, a se vendar z njo 
spoprimemo, jo spoznamo, jo sprejmemo in z njo zaţivimo (47). 
V skrbi za kvalitetno zdravstveno nego in kakovostnejše ţivljenje na varovanem oddelku 
se tu zaposleni stalno izobraţujemo na seminarjih, internih usposabljanjih in s pomočjo 
prenosa izkušenj med zaposlenimi iz drugih domov. Sledimo sodobnim trendom v 
zdravstveni negi oseb z demenco, ki narekujejo čimmanjše fizično oviranje pri gibanju. V 
ta namen potekajo aktivnosti za preureditev dementnega oddelka v bolj prijaznega za osebe 
z demenco, kjer se vrata ne bodo več zaklepala, pač pa bo vhod zamaskiran z roţami, 
filozofija vseh zaposlenih pa bo: »Varnost pacientov z demenco je naša skupna skrb«. 
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Sodobna zdravstvena nega s timsko metodo dela, individualna obravnava, skrb za urejeno 
in čisto okolje, organiziranje druţabnega ţivljenja, tkanje vezi v skupinah za samopomoč, 
zaposlitvena terapija, rekreacija in dobra, starostniku primerna hrana so orodja, s katerimi 
skušamo zadovoljiti potrebe naših pacientov v našem domu (48). Ob tem pa ne 
pozabljamo, da so v prvi vrsti najbolj pomembni prijaznost in pristen, topel pristop do 
naših oseb z demenco (48). Vsi se trudimo po najboljših močeh in vsak po svoje skušamo 
dodajati ţivljenje letom. Nikoli ne pozabljamo, da smo tam zaradi njih in njihovih potreb. 
Njihovo dobro počutje in zadovoljstvo njihovih svojcev je kazalec uspešnosti našega 
delovanja in naša največja nagrada. 
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5 METODA DELA 
5.1 Namen in cilji naloge 
5.1.1 Namen 
Namen diplomskega dela je bil prikazati celostno obravnavo pacientov, ki zbolevajo za 
demenco v institucionalnem varstvu, prikazati vpliv demence na kakovost ţivljenja in 
ugotoviti ali namestitev na varovani oddelek v Domu upokojencev Tolmin, ki se imenuje 
»Sonček« po mnenju svojcev nudi prijaznejši, kakovostnejši in manj boleč proces bivanja 
pacientov z demenco. Raziskava je bila usmerjena predvsem v ugotavljanje osveščenosti 
svojcev o demenci, o virih pomoči, ki so jim na voljo in kakšno je njihovo mnenje oziroma 
kako vidijo oskrbo svojega svojca v domu. Anketni vprašalnik je pokazal, s katerimi 
stvarmi in storitvami so svojci (ne)zadovoljni, kaj po njihovem mnenju je moţno izboljšati, 
kako cenijo delo zaposlenih, ali zaupajo negovalnemu timu v ustanovi, kaj pogrešajo, ali 
imajo njihovi svojci dovolj zasebnosti, ter kako bi se dalo morebitne pomanjkljivosti 
zmanjšati oziroma odpraviti, da do morebitnih konfliktov in nezadovoljstva svojcev in 
osebja ne bi prihajalo. 
5.1.2 Cilji 
 ugotoviti, ali svojci vedo, kaj pomeni bolezen demenca in kakšen je njen potek; 
 ugotoviti, ali je v »Sončku« pacientom z demenco zagotovljen občutek varnosti, 
aktivno in pozitivno okolje; 
 ugotoviti, ali zdravstveno-negovalna sluţba po mnenju svojcev spodbuja empatičen 
odnos, ki pozitivno vpliva na paciente z demenco; 
 oceniti, ali kakovost bivanja pacientov z demenco zadosti pričakovanjem svojcev, 
koliko so le-ti zadovoljni z oskrbo in koliko so se tudi sami pripravljeni vključevati 
v proces zdravstvene nege v instituciji. 
5.2 Raziskovalna vprašanja 
1. Koliko so svojci poučeni o bolezni in kje so dobili največ informacij? 
2. Ali svojci zaupajo negovalnemu timu v domu, v katerem je njihov svojec? 
3. Kakšno je njihovo mnenje o kakovosti oskrbe in kvaliteti ţivljenja njihovega svojca? 
 kako so zadovoljni z zdravstveno nego in oskrbo; 
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 ali je zagotovljena varnost dovolj dobra; 
 ali je na oddelku zagotovljeno spoštovanje zasebnosti in dostojanstva; 
 kako so zadovoljni z odnosom in komunikacijo zdravstveno negovalnega 
osebja na oddelku; 
4. Kaj bi spremenili, da bi se kvaliteta bivanja njihovega svojca v domu izboljšala? 
5.3 Vzorec 
Vzorec je namenski, saj smo anketni vprašalnik razdelili izključno osebam, ki imajo svojca 
na varovanem (zaprtem) oddelku Doma upokojencev Tolmin. Na varovanem oddelku je 12 
pacientov z demenco. Med njihove svojce smo razdelili dvajset anketnih vprašalnikov, ker 
smo v anketiranje ţeleli vključiti več kot samo enega svojca. Vključiti smo ţeleli vse 
svojce, ki so bili v času anketiranja prisotni v domu. 
5.3.1 Demografski podatki 
Anketiranih je bilo 15 ţensk in 5 moških. Njihova povprečna starost je 56,3 let, najstarejši 
anketiranec je bil star 80 let, najmlajši pa 32 let. Kot je razvidno iz slike 3 je bilo med 
anketiranci kar 50% takih, ki so v sorodstvenem razmerju z osebo z demenco «starš, 























   
 
Slika 3: Sorodstveno razmerje anketirancev 
Povprečna starost pacientov z demenco je bila 81 let, najmlajši je imel 60 let, najstarejši pa 
kar 90 let. Čas njihovega bivanja na varovanem oddelku je v povprečju 3 leta. 
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5.4 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Podatke smo pridobili z anketnim vprašalnikom, ki vsebuje 29 vprašanj zaprtega in 
odprtega tipa (Priloga št. 1). Vprašanja smo oblikovali na podlagi lastnih izkušenj oz. 
opazovanj in razgovorov s svojci. Vprašanja se nanašajo na dejavnike, ki skušajo 
predstaviti, kako so svojci zadovoljni z oskrbo in kvaliteto bivanja v Domu upokojencev 
Tolmin. Vprašanja smo razdelili v sklope, ki se nanašajo na prepoznavanje bolezni 
demenca, vire pomoči, komunikacijo in informiranost, samo zdravstveno oskrbo, 
medosebne odnose in kvaliteto bivanja v Domu upokojencev Tolmin. 
5.5 Potek raziskave 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno ali opisno metodo znanstvenega 
raziskovanja s študijem domače in tuje literature dostopne v knjiţnicah in svetovnem 
spletu. Raziskava je temeljila na kvantitativnem pristopu. Potekala je od oktobra do 
novembra 2011 v Domu upokojencev Tolmin. Vzorčenje je bilo namensko – zajetih je bilo 
20 svojcev, ki imajo svoje druţinske člane z demenco nastanjene v omenjenem domu. Za 
izvedbo anketiranja smo pridobili dovoljenje vodstva doma oziroma direktorice (Priloga št. 
2). Vprašalnike smo razdelili osebno, ob tem pa smo svojcem lahko še dodatno razloţili, 
zakaj potrebujemo njihovo pomoč, štirim svojcem pa smo vprašalnike poslali po pošti. Vsi 
anketiranci so prostovoljno in anonimno odgovarjali na anketni vprašalnik. Začetek 
meseca decembra 2011 smo prejeli izpolnjenih vseh dvajset vprašalnikov, 16 v kuverti 
osebno, 4 pa po pošti. Dobljeni podatki iz zaprtih vprašanj so bili obdelani s pomočjo 
osnovne deskriptivne statistike, odprta vprašanja pa so bila obdelana v obliki vsebinskih 
povzetkov izjav anketiranih. Podatki so boli prikazani s pomočjo programov Microsoft 
Word in Microsoft Excel 2003. 
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6 REZULTATI 
6.1 Poznavanje bolezni demenca 
Časovno obdobje, ki je minilo, odkar so se anketirani zaradi bolezenskih znakov odločili 
za prvi obisk pri zdravniku, ki je potrdil diagnozo kaţe, da je kar 50% anketirancev 























Slika 4: Časovno obdobje, ki je poteklo do postavitve diagnoze 
6.2 Opis trenutnega stanja pacienta z demenco v Domu upokojencev 
Tolmin 
V anketnem vprašalniku so imeli svojci moţnost dopisati v kakšnem zdravstvenem stanju 
je trenutno njihov sorodnik v domu. Ker so izjave zanimive in nam razkrijejo samo 
bolezen in njen potek, smo povzeli nekaj mnenj. Pri demenci je v prvi vrsti prizadet 
spomin in orientiranost, to nam prikazujejo naslednja mnenja, ki so jih zapisali svojci:  
 
«Mama prepozna najožje družinske člane, vnukov ne prepozna, pozabi vse sproti.» 
«Spomina pri mami že dolgo ni več, vnukov ne pozna, določene dneve je zelo zmedena 
(išče moža, otroke).« 
«Mama časovno in prostorsko ni orientirana, kratkotrajnega spomina že dolgo ni več, je 
pa precej dober spomin na preteklost. Pomešane ima tudi sorodstvene odnose, kdo je živ, 
kdo mrtev. Je pa dobrovoljna». 
«Kot vnuka me nona ne prepozna, drugače je vedno dobre volje». 
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Znano je, da pacient z demenco postopoma ni sposoben samostojno skrbeti zase in da 
postaja vedenjsko teţaven in se izgublja. To nam kaţejo naslednja mnenja, ki so jih 
zapisali svojci v anketnem vprašalniku: 
 
«Mama je sposobna samostojnega hranjenja in oblačenja, potrebuje pa pomoč pri negi, ni 
še inkontinentna, hodi s pomočjo hojce, večkrat postavlja ena in ista vprašanja…» 
«Sestra se ne orientira, ni sposobna smiselnega pogovora, ima plenice, je še pokretna, 
vendar ne zna nič več opraviti brez pomoči drugega.»  
«Sestra ne ve kdo je, popolnoma je izgubila spomin, mene kot brata spoh ne prepozna, 
komunikacija ni možna, časovno in prostorsko neorientirana, pogosto begava.» 
«Tašča me ne prepozna, razpoloženje ji zelo niha, vidi se hitro napredovanje demence.» 
 
Iz vseh teh izjav smo dobili podobo pacientov z demenco v Domu upokojencev Tolmin, 
kot jo doţivljajo svojci sami. 
6.3 Poznavanje bolezni demenca in njen vpliv na svojce 
Ob postavitvi diagnoze je poznalo bolezen 9 (45%) anketirancev, delno jo je poznalo kar 
10 (50%), oz. 1 sam svojec (5%) pa je za bolezen slišal prvič oziroma je ni poznal. Pri tem 
se jih je največ v (60%) z boleznijo seznanila iz literature. Ostali viri informacij (prijatelji, 
sorodniki in mediji), so zastopani v pribliţno enaki meri (55 %). Za osebnega zdravnika in 






































Slika 5: Viri informacij o demenci za anketirane 
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Bolezen demence je močno vplivala na ţivljenje svojcev, saj je kar 55% anketirancev 
odgovorilo, da jih je bolezen čustveno prizadela, pri 20% pa je bil prisoten strah, saj 
bolezni niso poznali. Da demenca poseţe prav v jedro druţine in prizadene prav vse člane, 
prikazuje tudi naslednji podatek, da so se v 40% odnosi v druţini spremenili in sicer 






































Slika 6: Vpliv bolezni na ţivljenje anketiranih 
6.4 Namestitev v institucijo in sodelovanje svojcev 
Razlog za namestitev svojega sorodnika v Dom upokojencev Tolmin je prevladovala sama 
bolezen in njen potek, saj se je za ta odgovor odločilo kar 85% anketiranih, drugi razlog pa 




































Slika 7: Razlogi za namestitev pacienta z demenco v Dom upokojencev Tolmin 
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Iz slike 8 je razvidno, da je največ tistih, ki svojca obiščejo skoraj vsak dan 35 % in tistih, 





































Slika 8: Pogostost obiskov svojcev v Domu upokojencev Tolmin 
 
Po oceni anketiranih jih kar 50% meni, da njihovi obiski in sodelovanje z osebjem 
pomembno vpliva na počutje svojca v domu, pribliţno 45% pa se jih zaveda, da je 
pomembnost obiskov še kako odvisna od razpoloţenja svojca z demenco v domu. Pri 
oskrbi redno sodeluje kar 35% anketirancev, 20% anketirancev sodeluje pri oskrbi redko, 
































Slika 9: Pomembnost obiskov anketiranih in sodelovanje pri oskrbi 
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6.5 Kakovost ţivljenja pacientov z demenco v Domu upokojencev   
Tolmin 
Iz rezultatov lahko sklepamo, da je večina svojcev zadovoljna z kakovostjo ţivljenja 
pacientov z demenco v Domu upokojencev Tolmin, ker jih 11 (55%) meni, da je oskrba 
dobra, 6 (30%) pa zelo dobra. Samo 3 (15%) ocenjuje oskrbo kot zadovoljivo, nihče pa je 
ne ocenjuje kot slabe. Pri tem jih je večina (90%) zadovoljnih z odnosom osebja do 
pacienta z demenco, v enakem deleţu (po 65% pri vsakem vprašanju) so zadovoljni tudi z 
informiranostjo in načinom komuniciranja osebja (slika 10). Res pa je, da se je omenjena 
večina svojcev pri tem opredeljevala za raven zadovoljstva, ki ni najvišja, t.j. »zelo 
zadovoljen«, kar je v skladu z malo več kot polovico ţe zgoraj omenjenih svojcev, ki so 





















zadovoljen delno zadovoljen zelo zadovoljen nezadovoljen ne želim
odgovarjati
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Kar 90% anketiranih meni, da je odnos do njihovega svojca v domu dovolj spoštljiv in da 
je negovalno osebje dovolj pozorno. Anketirani tudi ocenjujejo, da se osebje takoj odzove, 
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Slika 11: Ocena spoštljivosti in pozornosti s strani osebja do pacienta z demenco in ocena odzivnosti 
osebja na ţeljo svojcev 
 
Svojci pacientov z demenco menijo, da je v dopoldanskem času dovolj aktivnosti, saj jih je 
na zastavljeno vprašanje pozitivno odgovorilo 80%. V 50% anketirani menijo, da je dovolj 
aktivnosti tudi v popoldanskem času, prav tako pa polovica anketiranih meni, da teh 
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Slika 12: Mnenje glede zadostnega izvajanja aktivnosti v dopoldanskem in popoldanskem času 
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Iz slike 13 je razvidno, da so posameznim kriterijem kakovosti ţivljenja svojca z demenco, 
anketirani namenili eno od ocen v pet stopenjskem razponu od zelo slabo do odlično. 
Relativno visoko (tako po številu odgovorov, kot po višini ocene) so ocenili: varnost (v 
50% ocena zelo dobro, v 30% ocena odlično), spoštovanje dostojanstva v (40% ocena zelo 
dobro, nekoliko manjši deleţ pri oceni dobro in odlično) in dobro počutje (v 35% ocena 
dobro in ravno toliko ocena zelo dobro, pojavlja pa se tudi ocena odlično). Pri zdravstveni 
negi in oskrbi ter komunikaciji gre za precejšnje izenačenje med zastopanostjo ocen, ker so 
ocene od dobro do ocene odlično zastopane v skoraj enakih deleţih. Podobno je opaziti 
tudi pri spoštovanju zasebnosti, vendar se tu dodatno in v večji meri kot pri drugih 
kriterijih pojavlja še zadostna ocena. Avtonomijo so anketiranci v večjem deleţu v (45%) 
ocenili najniţje z oceno dobro, kar je do neke mere tudi razumljivo glede na naravo in 
potek bolezni (Slika 13). 
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Slika 13: Kakovost  ţivljenja pacienta z demenco po posameznih kriterijih 
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Kljub temu pa veliko svojcev (55%) pri svojem svojcu z demenco opaţa, da se je njegovo 
zdravstveno stanje z napredovanjem bolezni postopoma poslabševalo (slika 14), čeprav ni 
videti, da bi to pripisovali oskrbi v domu, ker so z njo povečini zadovoljni, ampak 


































Slika 14: Sprememba zdravstvenega stanja pacienta z demenco v času bivanja v Domu upokojencev 
Tolmin 
 
Anketiranci v večini (80%) menijo, da na kakovost ţivljenja pacienta z demenco v Domu 

























Slika 15: Dejavniki, ki vplivajo na izboljšanja kakovosti ţivljenja pacienta z demenco 
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Glede sprememb, ki bi jih svojci, če bi imeli to moţnost spremenili, je kar 40% svojcev 
dopisalo, da nimajo nad obstoječo situacijo nobenih pripomb, zato ne bi spremenili nič. 
Tisti pa, ki bi si ţeleli sprememb, so navedli, da bi to bilo v zvezi z bivalnimi prostori 25%, 
kar 35% bi si ţeleli spremenjen odnos osebja do anketirancev in pacientov z demenco. 
Spremembe pa bi bile potrebne tudi pri urejenosti bivalnih prostorov in aktivnostih v 
domu, ker bi to spremenilo kar 45% anketirancev. Nad prehrano in postreţbo pa je imel 









































Slika 16: Dejavniki, ki bi jih svojci spremenili, če bi imeli to moţnost 
Ne glede na do sedaj podana mnenja, bi večina (70%) zase izbrala moţnost preostanek 























Slika 17: Ţelje svojcev glede preţivetja preostalega ţivljenja, če bi lahko sami izbirali 
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6.6 Predlogi in pripombe svojcev, ki so bili anketirani 
Dejavniki, ki opredeljujejo kakovost ţivljenja pacientov z demenco, so fizične potrebe, 
socialne potrebe, osebnostne potrebe in zdravje. Za rešitve, ki bodo osebju pomagale do 
ţelenih rezultatov, pa je potrebno upoštevati tudi mnenja, predloge in pripombe svojcev. 
Na koncu anketnega vprašalnika so svojci zapisali nekaj zanimivih predlogov in pripomb, 
ki jih bodo zaposleni skušali upoštevati, je pa res, da je skoraj vse pogojeno s finančnimi 
sredstvi: 
«Visoka cena oskrbnin, ki današnjim generacijam ne bo omogočalo, da bi z takšnimi 
finančnimi sredstvi preživeli starost v domski oskrbi.»  
«Glede na nizke pokojnine, ne bomo mogli živeti v domu, našim otrokom pa tega bremena 
ne moremo naložiti.» 
«Glede na visoko ceno oskrbe, bi lahko bila zdravstvena nega in oskrba še na višji 
kakovosti kot je ( lahko bi bili bolj pogosto kopani )» 
«Več prostosti in nezaklenjenih vrat, da se dementne osebe ne bi počutile tesnjene.»   
«Izboljšati telefonsko komunikacijo z varovanim oddelkom.» 
Razumeti je potrebno, da večina v tem trenutku skrbi predvsem to, kako bodo finančno 
zmogli plačevanje oskrbnine v domu. Zato so njihova pričakovanja po še kakovostnejši 
oskrbi in negi v domu tudi velikokrat upravičene. Pripombe, ki jih bo potrebno upoštevati 
se nanašajo še na zaprtost varovanega oddelka. V ta namen potekajo aktivnosti za 
preureditev dementnega oddelka v bolj prijaznega za paciente, kjer se vrata ne bodo več 
zaklepala. Vsa podana mnenja so za nas zaposlene dragocena usmeritev za spremembe in 
izboljšave, katere bo potrebno v prihodnje tudi upoštevati. In na koncu še spodbuda za vse 
nas: 
«Pohvala celemu kolektivu Doma Tolmin, kar tako naprej…» 




Demenca je bolezen starosti. S starostjo se namreč tveganje za njen nastanek povečuje, 
zato pravimo, da je demenca predvsem bolezen tretjega ţivljenjskega obdobja. Ker z 
boleznijo nastanejo nove teţave in potrebe, ki pa jim svojci niso vedno kos, je v Domu 
upokojencev Tolmin oddelek, ki je prilagojen prav osebam, ki so zbolele za demenco. Na 
oddelku je nastanjenih dvanajst pacientov obolelih za to boleznijo. Čas bivanja na 
varovanem oddelku je povprečno tri leta, povprečna starost, pa je 81 let. V raziskavi je 
sodelovalo dvajset svojcev. Najmlajšemu je 32 let, najstarejši pa ima kar 80 let. Povprečna 
starost svojcev je 56,3 let. Po večini so anketirani v najoţjem sorodstvenem razmerju do 
obolelega svojca, to so hčere oziroma sinovi. Prav tako pa ni zanemarljiv podatek, da so v 
anketi sodelovali tudi bratje in sestre obolelih.  
Kot odgovor na prvo raziskovalno vprašanje, koliko so svojci poučeni o demenci in kje so 
informacije pridobili, lahko ocenimo, da so z boleznijo seznanjeni v precejšnji meri (45 % 
jih je bolezen poznalo, 50 % pa vsaj delno). Res pa je, da se jih je le polovica odločila za 
potrditev diagnoze pri zdravniku v času od 1 do 12 mesecev po tistem, ko so pri svojem 
druţinskem članu opazili bolezenske znake. Sistematično seznanjanje ljudi o demenci je 
zato nujno, še posebej zato, ker je večina anketiranih (60%) spoznala bolezen preko 
literature, kar pomeni, da so informacije poiskali sami, nekateri tudi pri prijateljih, znancih 
in sorodnikih (30%), ki so ţe imeli izkušnjo s to boleznijo, oziroma iz medijev (25%). 
Dejstvo, da jih je malo poiskalo pomoč pri osebnem zdravniku in psihiatru (45%), 
napeljuje na morebitni strah in sramovanje bolezni. Eden izmed vzrokov je ţe v naravi 
same bolezni, saj demenca še vedno predstavlja stigmo v našem prostoru. O tej bolezni naj 
se ne bi govorilo, za svojca pa predstavlja nemoč, sram in zanikanje, saj je velikokrat 
bolezen prezrta, bolezenske znake pa si razlagajo s procesom normalnega staranja. Da bi 
bilo v nadalje iskanje formalne pomoči večje, je potrebno graditi na medsebojnih odnosih 
zaupanja med pacientom, svojcem in zdravnikom, kar je še kako pomembno pri pravočasni 
in kvalitetni zdravstveni vzgoji, ki jo potrebuje svojec pacienta z demenco. 
Demenca je teţka ţivljenjska preizkušnja za vse udeleţene v medosebnih odnosih in 
prinaša teţave, ki se globoko zareţejo v medsebojno razumevanje (27). Ob tem omenjeni 
pogosto občutijo nemoč, pa tudi jezo in nerazumevanje (27). Podatki iz anketnih 
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vprašalnikov potrjujejo, da jih je bolezen pri svojcu zelo čustveno prizadela (55%) in 
posledično zelo spremenila odnose v druţini. Njihovo stisko je še stopnjevalo neznanje, 
stigmatizacija, občutki krivde in izgorevanje. 
Da je delo z obolelim iz dneva v dan bolj naporno za svojca, potrjuje tudi podatek, da se je 
večina svojcev (85%) odločila za namestitev v domsko oskrbo zaradi same bolezni in 
njenega poteka in seveda zaradi oddaljenosti 60%. To pomeni, da zaradi različnih vzrokov 
svojci ţe na samem začetku bolezni niso bili dovolj močni, da bi prevzeli skrb za obolelega 
svojca, hkrati pa so se zavedali hitrega napredovanja bolezni in njenega poteka, kar bi 
predstavljalo še dodatno obremenitev za svojca. 
Pomembno je, da osebje spodbuja svojce k vzpostavljanju rednih stikov z obolelim, ne le 
zaradi emocionalne podpore, ampak tudi zaradi spremljanja oskrbe, ki jo je deleţen v 
domu (37). Zato je toliko bolj razveseljiv podatek o pogostosti obiskov, saj večina 
anketirancev obiskuje svojca skoraj vsak dan, nekateri enkrat tedensko. Ta podatek je zelo 
pomemben, saj s pogostostjo obiskov osebje ohranja redne stike s svojci. Vzpostavi se 
zaupanje, kar pa je pri zdravstveni negi obolelega z demenco ključnega pomena. Število 
obiskov potrjuje tudi naslednjo ugotovitev, da svojci v kar (35 %) sodelujejo pri oskrbi, kar 
je pohvalno, saj prav taka sodelovanja pripomorejo h kvalitetnejšim in tesnejšim odnosom 
med svojci in obolelim starostnikom. Druţinski člani, ki izjavljajo, da jih osebje sprejema 
in podpira, imajo bolj pozitiven pogled na institucijo in zaupajo osebju (26). Glede 
vprašanja svojcem, ali zaupajo negovalnemu timu, lahko na dobljene rezultate ocenimo 
pritrdilno. Tako smo dobili odgovor na drugo raziskovalno vprašanje, ki je obravnavalo 
zaupanje svojcev v negovalno osebje. 
 
Pomembno pa bo še dodatno informirati in poučiti vse tiste svojce, ki menijo, da 
sodelovanje pri oskrbi ni pomembno, ker je to naloga osebja. Obiski prikazujejo tudi 
naslednjo ugotovitev, da kar polovica svojcev meni, da njihova bliţina pomembno vpliva 
na boljše počutje njihovega svojca v domu, v 35% pa se anketiranci zavedajo, da je vpliv 
obiskov na njihovo počutje velikokrat odvisen od trenutnega razpoloţenja pacienta z 
demenco.  
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Ko gre za celostno obravnavo pacienta z demenco, je v vsakršno obravnavo potrebno 
vključiti raznolike aktivnosti, ki se odvijajo na oddelku. Aktivnosti starejšim pomagajo 
vzdrţevati fizično in kognitivno zdravje, pri tem pa jim je potrebno omogočiti, da sami 
izvajajo del aktivnosti, ki jih zmorejo (3). Kar 80% anketirancev meni, da se na oddelku 
odvija dovolj aktivnosti v dopoldanskem času, za popoldanski pa se ta zniţa na (50%). 
Potrebno pa bo dodatno informirati tiste svojce, ki z aktivnostmi niso seznanjeni oziroma 
menijo, da jih ni dovolj. 
Glede mnenja svojcev o kakovosti oskrbe in kakovosti ţivljenja njihovega svojca z 
demenco v Domu upokojencev Tolmin, kar je bilo tretje raziskovalno vprašanje, lahko 
zaključimo, da so svojci z oskrbo v domu povečini zadovoljni, saj jo ocenjujejo kot zelo 
dobro 55% in dobro 30%. Večina jih je zadovoljnih tudi z odnosom do pacienta z demenco 
(90%), z informiranjem (65%) in z načinom komuniciranja (65%). Večina (90%) jih meni, 
da je osebje do pacientov z demenco spoštljivo in pozorno ter hitro odzivno (95%). 
Upoštevati je potrebno, da je ocena subjektivna, saj jo vsak posameznik na svoj način 
poda. Najniţja ocena je po mnenju svojcev pri avtonomiji. Rezultat je pričakovan, saj je 
demenca bolezen, ki vse bolj odvzema samostojnost in posledično pripelje do stanja, ko je 
starostnik vse bolj odvisen od pomoči drugih oseb. Pri tem se pojavlja vprašanje 
človekovih pravic, ki so pri pacientih z demenco lahko zelo hitro kršene. Načelo 
avtonomije je neposredno relevantno samo v primeru, ko je oseba sposobna sama odločati 
o sebi, zato je v zdravstveni negi zelo teţko opredeliti merjenje sposobnosti odločanja (25). 
Nekateri predlagajo, da bi pri takih ljudeh lahko upoštevali poprej izraţene ţelje in prejšnje 
prednostne vrednote (25). Enako velja tudi za spoštovanje dostojanstva, na katerem temelji 
zagotavljanje kakovostnega ţivljenja pacientov z demenco. Rezultat za ta kriterij je 
razveseljiv, saj je kar 65% anketirancev ocenilo zelo dobro oziroma odlično. Zasebnost je 
v starosti zelo občutljivo področje, saj na eni strani zmanjšujejo stike s svojci in okolico, na 
drugi strani pa se starostnik zaradi različnih okoliščin znajde v poloţaju, ko mora svojo 
zasebnost ţrtvovati s tujci, ki mu pomagajo pri opravljanju vsakodnevnih opravil. Tudi 
spoštovanje zasebnosti polovica anketiranih ocenjuje kot zelo dobro oz. odlično. 
Ohranjanje zasebnosti v starosti je odvisno od zdravstvenega stanja in fizične vitalnosti 
posameznika, kot tako pa pomembno vpliva na ohranjanje starostnikove identitete (49). 
Komunikacija, ki jo v pričujoči raziskavi svojci oseb z demenco ocenjujejo z ocenami od 
dobro do odlično, je bistven del kakovosti ţivljenja obolelih oseb, saj je nujna v 
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prepoznavanju potreb in ţelja oseb z demenco. Kakovostnega ţivljenja si namreč brez 
medsebojne komunikacije ne moremo predstavljati, saj je znano, da je npr. molk ena 
najhujših oblik psihičnega nasilja (41). V visokem odstotku (70%) anketirani ocenjujejo 
počutje svojca kot dobro oziroma zelo dobro. Dobro počutje je zelo pomemben dejavnik 
pri ocenjevanju kakovosti ţivljenja pacientov z demenco, saj je njihovo dobro ali slabo 
počutje odraz najglobljih in iskrenih čustev, preko katerih se nam odkriva njihov notranji 
svet. Pri ocenjevanju kakovosti ţivljenja pacientov z demenco v institucionalnem varstvu 
ne moremo mimo zdravstvene nege in oskrbe ter varnosti. Če imajo osebe z demenco 
občutek varnosti, lahko razvijejo dobre odnose (37). Oba zelo pomembna kriterija so 
anketiranci ocenili z oceno zelo dobro. Ocena je pohvalna, saj se zavedamo, da je 
odgovornost za varnost pacientov z demenco na strani osebja, ki je hkrati tudi izvajalec 
zdravstvene nege in oskrbe. Rezultati raziskave so spodbudni, saj kaţejo na to, da so 
anketiranci zadovoljni s kakovostjo ţivljenja svojca v instituciji.  
Za izboljšanje kakovosti ţivljenja pacienta z demenco tudi anketiranci ocenjujejo, da lahko 
prav vsi skupaj (druţina, osebje in prostovoljci) pomembno vplivajo na kvalitetnejše 
ţivljenje. 
Na četrto raziskovalno vprašanje o tem, kaj bi anketiranci kot svojci osebe z demenco 
spremenili v domskem varstvu, smo sicer pričakovali raznolike odgovore, vendar jih je kar 
40% odgovorilo, da nimajo pripomb in da ne bi spremenili nič. Ne gre pa zanemariti tistih, 
ki menijo, da je potrebna sprememba v odnosih med osebjem, svojci in stanovalci, kar 
lahko povezujemo z različnimi stališči in pričakovanji svojcev do svojega obolelega v 
domu. Osebje naj bi bila tista skupina, ki posega po posebnih oblikah intervencij za 
izboljšanje odnosov (26). Tudi bivalni prostori lahko zelo oteţijo prilagajanje in bivanje v 
instituciji. Glede na to, da je bila prenova varovanega oddelka usmerjena le v dnevni 
prostor, so mnenja anketirancev pričakovana, saj bo potrebno v nadalje razmisliti tudi o 
prenovi ostalih prostorov in sob. Razmisliti in pogovoriti pa se bo potrebno tudi o drugih 
oblikah aktivnosti, prehrani in postreţbi, saj jih je kar nekaj predlagalo spremembe na teh 
področjih. Pomemben podatek pa je tudi ta, da bi se večina anketiranih odločila za oskrbo 
doma in ne v domu. Morda tudi zaradi finančnih stisk, ki so danes vse bolj izrazite, in so 
neposredno povezane z moţnostmi nastanitve v domski oskrbi. 
 




Število starostnikov, ki zbolijo za demenco se povečuje, s tem pa tudi zahteve po čim bolj 
kakovostnem ţivljenju, tako pacientov z demenco kot njihovih svojcev. Povečuje se 
povpraševanje po različnih storitvah, ki so povezane z njihovimi potrebami in vedno 
večjimi zahtevami po kakovosti oskrbe in zdravstvene nege v institucionalnem varstvu. 
 
Menimo, da smo dosegli namen in cilj diplomske naloge, saj smo z rezultati prišli do nekaj 
pomembnih ugotovitev, ki nam lahko pomagajo pri kakovostnejši oskrbi pacientov z 
demenco v Domu upokojencev Tolmin. Dokazali smo, da svojci dokaj dobro poznajo 
demenco in njen potek. Glede na to, da se o demenci informirajo povečini iz neformalnih 
virov, bi veljalo v prihodnje razmisliti oziroma organizirati oblike dela s svojci, kjer bi jim 
v malo večji meri kot do sedaj pri spoznavanju demence pomagalo tudi zdravstveno 
osebje. Predvsem zato, ker si svojci skozi pogovor z zdravstvenim osebjem lahko 
razjasnijo dileme ali dobijo odgovore na vprašanja, ki jih morda pri drugih virih ne morejo 
dobiti. Anketirani povečini ocenjujejo kakovost ţivljenja in oskrbo svojcev z demenco v 
Domu upokojencev Tolmin kot dobro oz. zelo dobro, vendar bi kljub temu ţeleli izboljšati 
bivalne prostore, animacijske dejavnosti pa tudi odnos osebja do svojcev in do oseb z 
demenco. 
 
Dobljeni rezultati so izhodišča osebju Doma upokojencev Tolmin, ki ţelijo ţivljenje oseb z 
demenco dvigniti na še višjo kakovostnejšo raven, pri čemer so mnenja svojcev dragocena 
usmeritev za nadaljnje delovanje. Zavedajo pa se, da bo potrebno ţe prisotne oblike 
pomoči še razvijati in jih narediti laţje dostopne vsem, ki jih potrebujejo. V naši občini pa 
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Navodila za izpolnjevanje.  
Prosim, da na vprašanja odgovarjajte tako, da obkroţite črko pred ustreznim odgovorom ali 
odgovor dopolnite na črto. 
 
1. Spol 
     a) moški 
     b) ţenski 
 
Bratina I. Mnenje svojcev glede kvalitete bivanja pacientov z demenco v Domu  upokojencev Tolmin  
 
2. Vaša starost (v dopolnjenih letih)____________________________________________ 
 
3. V kakšnem sorodstvenem razmerju ste z Vašim svojcem? 
     a) moţ / ţena 
     b) partner / partnerica 
     c) sin / hčer 
     d) vnuk / vnukinja 
     e) brat / sestra 
     f) prijatelj / prijateljica 
     g) drugo_______________________________________________________________ 
 
4. Koliko časa je minilo, odkar ste se zaradi bolezenskih sprememb, ki ste jih začeli opaţati      
     pri Vašem sorodniku, odločili za obisk pri zdravniku, ki je potrdil diagnozo? 
     a) manj kot en mesec 
     b) mesec do pol leta 
     c) pol leta do enega leta 
     d) od 1 do 2 let 
     e) več kot dve leti 
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8. Ko so vam povedali za diagnozo demenca, ali ste poznali to bolezen? 
     a) da  
     b) ne, za bolezen sem slišal/a prvič 
     c) delno 
 
9. Od koga ste  na začetku bolezni dobili največ informacij? (moţnih je več odgovorov) 
     a) osebnega zdravnika 
     b) zdravnika specialista – psihiatra 
     c) sorodnikov, prijateljev 
     d) iz medijev (TV, radio, internet) 
     e) iz literature (knjige, časopisi, članki) 
     f) osebja oz. medicinske sestre v »Domu Tolmin« 
     g) drugo_______________________________________________________________ 
 
10. Kako je bolezen Vašega sorodnika vplivala na Vaše ţivljenje? (lahko izberete več 
      odgovorov)  
     a) bolezni sem se bal/a, saj je nisem poznal/a 
     b) čustveno me je zelo prizadela 
     c) odnosi v druţini so se spremenili, poslabšali 
     d) zaradi bolezni sem zanemaril/a svojo sluţbo 
     e) naše ţivljenje se je bistveno spremenilo, prevzeli smo vsi skupaj skrb za svojca 
     f) zaradi nenehne skrbi za obolelega, sem se počutil/a nemočno/nega, saj sem ostal/a  
      sam/a v skrbi za svojca 
     g) drugo_______________________________________________________________ 
 
11. Kater razlog je pretehtal, da ste se odločili o namestitvi Vašega sorodnika v domsko  
      oskrbo? (lahko obkroţite več odgovorov)  
     a) sama bolezen in njen potek 
     b) starost obolelega sorodnika 
     c) neurejeni bivalni pogoji doma 
     d) sluţba 
     e) oddaljenost, ne bivamo skupaj 
Bratina I. Mnenje svojcev glede kvalitete bivanja pacientov z demenco v Domu  upokojencev Tolmin  
 
     f) drugo________________________________________________________________ 
 
12. Ste ob sprejemu svojca v »Domu Tolmin« dobili od strokovnega osebja dovolj 
      informacij o zdravstveni negi in samem delu z dementnimi pacienti? 
     a) da 
     b) ne 
 
13. Kako pogosto hodite na obiske k Vašemu sorodniku? 
     a) pogosto, skoraj vsak dan 
     b) dvakrat tedensko 
     c) enkrat tedensko 
     d) 1-2 mesečno 
     e) 2-3 letno 
     f) nikoli 
     g) drugo_______________________________________________________________ 
 
14. Ali sodelujete pri oskrbi Vašega svojca? 
     a) da 
     b) ne  
     c) redko 
     d) ne zdi se mi potrebno, ker za to poskrbi osebje 
 
15. Ali menite, da Vaši obiski in sodelovanje z osebjem v »Domu Tolmin« pomembno 
     vplivajo na počutje Vašega sorodnika?    
     a) da 
     b) ne 
     c) včasih, odvisno od njegovega razpoloţenja 
 
16. Kakšna se Vam zdi oskrba Vašega sorodnika v »Domu Tolmin«? 
     a) zelo dobra 
     b) dobra 
     c) zadovoljiva 
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     d) slaba 
     e) drugo_______________________________________________________________ 
 
17. Kako ste zadovoljni z informiranostjo o Vašem svojcu s strani osebja? 
     a) zadovoljen 
     b) delno zadovoljen 
     c) zelo zadovoljen 
     d) nezadovoljen 
     e) ne ţelim odgovarjati 
 
18. Ali je negovalno osebje do Vašega svojca spoštljivo in dovolj pozorno? 
     a) da 
     b) ne 
     c) včasih 
     d) ne ţelim odgovarjati 
 
19. Kako ste zadovoljni z odnosom članov negovalnega tima? 
     a) zadovoljen/a  
     b) delno zadovoljen 
     c) zelo zadovoljen 
     d) nezadovoljen 
     e) ne ţelim odgovarjati 
 
20. Kako ste zadovoljni z načinom komuniciranja s strani članov negovalnega osebja do 
     Vašega svojca v »Domu Tolmin«? 
     a) zadovoljen 
     b) delno zadovoljen 
     c) zelo zadovoljen 
     d) nezadovoljen 
     e) ne ţelim odgovarjati 
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21. Ali se člani negovalnega tima na Vašo ţeljo in potrebo odzovejo takoj, ko jih 
     potrebujete? 
     a) da 
     b) ne 
     c) včasih 
     d) drugo_______________________________________________________________ 
 
22. Ali menite, da imajo Vaši svojci v »Domu Tolmin« dovolj aktivnosti, ki se dogajajo v 
      dopoldanskem času? 
     a) da 
     b) ne 
     c) ne vem, nisem seznanjen/a 
     d) drugo_______________________________________________________________ 
 
23. Ali menite, da imajo Vaši svojci v »Domu Tolmin« dovolj aktivnosti, ki se dogajajo v 
     popoldanskem času? 
     a) da 
     b) ne 
     c) ne vem, nisem seznanjen/a 
     d) drugo_______________________________________________________________  
 
24. Kako se je po Vašem mnenju spremenilo zdravstveno stanje Vašega svojca v času 
     njegovega bivanja v »Domu Tolmin«? 
     a) zdravstveno stanje je ostalo nespremenjeno 
     b) zdravstveno stanje se je zelo poslabšalo 
     c) takoj po sprejemu v dom se je zdravstveno stanje hitro poslabšalo, potem pa je ostalo 
        pribliţno nespremenjeno 
     d) zdravstveno stanje se z napredovanjem bolezni poslabšuje 
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25. Z ocenami od 1 do 5 ocenite, kakšna se Vam zdi kakovost ţivljenja Vašega svojca pri  
     posameznem kriteriju. (obkroţite številko pri posameznem kriteriju, pri čemer 
     pomeni 1- zelo slabo, 2- slabo, 3- dobro, 4- zelo dobro in 5-odlično) 
     a) avtonomija svojca: 1   2   3   4   5    
     b) dobro počutje: 1   2   3   4   5 
     c) spoštovanje dostojanstva: 1   2  3   4   5 
     d) spoštovanje zasebnosti: 1   2   3   4   5 
     e) zdravstvena nega in oskrba: 1   2   3   4   5 
     f) varnost: 1   2   3   4   5 
     g) komunikacija: 1   2   3   4   5 
     h) splošna ocena: 1   2   3   4   5 
 
26. Kaj od spodaj navedenega bi v »Domu Tolmin« kot svojec spremenili, če bi imeli 
     moţnost? (moţnih je več odgovorov) 
     a) odnose med zaposlenimi in svojci 
     b) odnose med zaposlenimi in stanovalci 
     c) urejenost bivalnih prostorov 
     d) aktivnosti v domu 
     e) prehrano in postreţbo 
     f) drugo________________________________________________________________ 
 
27. Kdo po Vašem mnenju lahko največ naredi za izboljšanje kakovosti ţivljenja 
     dementnega pacienta? (moţnih je več odgovorov) 
     a) osebje doma 
     b) druţina 
     c) prostovoljci 
     d) vsi našteti skupaj 
 
28. Kje bi ţeleli preţiveti preostanek ţivljenja, če bi lahko izbirali? 
     a) doma 
     b) v domski oskrbi 
     c) drugje (prosim napišite)_________________________________________________ 
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Priloga 2: Pisno dovoljenje o anketiranju  
 
 
 
